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Sumula das questées mais importantes na 
clinica das afeccdes do estomago * 


DIAGNOSTICO. TERAPEUTICA. PROGNOSTICO. 


Prof. Felicio Cintra do Prado 


Catedratico da Escola Paulista de Medicina. — Chefe de Clinica na Policlinica 
de Sdo Paulo 


No fécho déste Curso recapitularei os pontos mais impor- 
tantes para o diagndstico, a terapéutica e o progndstico das 
afeccdes do estOmago. 


DIAGNOSTICO 


Valor da anamnese. — Nao obstante 0s modernos recursos 
diagnésticos, até hoje continua sendo de capital importancia 0 
interrogatério dos doentes, pois representa 0 caminho que desde 
logo servira de orientacao ao clinico. 

A queixa do paciente ¢ o primeiro indicio de moléstia gas- 
tiica. S6 por excepcao pode alguém estar doente do estOmago sem 
nada sentir nesse 6rgao Ou sem ao menos suspeitar que ai esteja a 
sede da sua doenca. Entretanto, a inversa nao é verdadeira, por- 
quanto nem todos os que se queixam do estOmago tém realmente 
uma gastropatia. Poucos quadros sintomaticos havera na pato- 
logia sem qualquer componente a indicar que 0 estOmago esta 
perturbado nas suas funcdes. Por outras palavras, s4o frequen- 
tissimas as queixas ditas “do estémago”, haja ou nao uma gas- 


* Ligdo final (XIV) de um Curso na Escola Paulista de Medicina, em 1947. 
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tropatia, pois todos os 6rgaos podem manifestar-se na “lingua- 
gem gastrica’’. 

As queixas referentes ao estOmago formam lista muito va- 
riada. Algumas correspondem efetivamente a um disttrbio do 
orgao, como a azia, 0 vOmito, a dér prandial. Outras queixas, 
porém, sO de modo indireto podem estar em relagdao com o estdé- 
mago (exemplos, a nausea e as alteracdes do apetite); todavia, 
sao assim consideradas na terminologia corrente. E ha ainda cer- 
tos sintomas, como a séde e as vertigens que podem ocorrer nas 
gastropatias, conforme ensina a experiéncia. 

Geralmente, os sintomas chamados gastricos ndo se apresen- 
tam isolados, unicos, mas em associag4o. Este é alids o motivo 
pelo qual muitos sintomas entram na lista “do estémago”’: embora 
nao fagam parte propriamente da lista, s4o sintomas que costu- 
mam aparecer também ao lado de outros indubitavelmente “gas- 
tricos”’. 

Sempre que o paciente se queixa do estémago ou diz estar 
sofrendo do est6mago, cumpre ao médico fazer minucioso in- 
terrogatério, orientando-se pela pesquiza de sintomas e sinais que 
denotam distuirbio desse 6rgao. Particular importancia deve ser 
dada em tais casos as queixas de dores epigastricas e de vémitos; 
ao inicio e a evolugao dos sintomas; aos habitos do doente, ao 
seu passado morbido e histéria emocional; as suas condicdes de 
alimentacao, regime de vida e trabalho; e as informagées relativas 
a demais membros da familia. Qualquer déstes pormenores sera 
talvez decisivo na solugao do problema clinico. A aramnese bem 
apanhada nunca representara desperdicio de tempo. Por outro 
lado, interrogatério mal feito, sem método e sem paciéncia, ¢ 
€rro ja de saida, que podera condicionar outros érros e levar 0 
médico por falsos caminhos a conclusOes sempre erradas. 


Exame fisico. — Embora pouco se espere encontrar ou ve- 
nha a ser encontrado, sobretudo no abdomen, ainda assim o doente 
sera examinado cuidadosamente, de acdrdo com as regras clinicas. 
A preocupacao de quem faz 0 exame somatico deve ser princi- 
palmente a de encontrar sinais de moléstia fora do est6mago, a 
qual iustifique entretanto a sintomatologia gastrica. Estes dados 
terao sempre grande valor no diagndstico diferencial e, depois, 
na terapéutica e no prognostico. 

Exame radiologico. — Sdmente em casos excepcionais se 
dispensara 0 exame radiolégico dos que se queixam do estémago, 
ou perante a hipdtesc de afeccdo gastrica. Tais casos seriam: 

1) quadros urgentes, de perfuragao aguda e outros diagndés- 
ticos que reclamam intervencao cirtirgica imediata; 2) pacientes 
em condicdes gerais precarias; 3) vigéncia de hemorragias pro- 
fusas, que exigem repouso absoluto; 4) casos leves, que mao 
cespertam suspeita de lesdo maligna e nos quais, por esta ou 
aquela circunstancia, o exame radiolégico pode ser protelado. 
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Sem dtivida, 0 radiologista tera de agir, por sua vez, com 
proficiéncia e meticulosidade. Exames de afogadilho ou tecnica- 
mente imperfeitos confundem, mais do que esclarecem. 

A radiologia do aparelho digestivo é realmente uma arqui- 
especializacao. Aos doentes que moram em localidades sem gran- 
des recursos sera preferivel procurarem um centro mais adianta- 
do, afim de se submeterem a exame radiolégico. 

Outros exames subsididrios. — A gastroscopia, que vem 
sendo cada vez mais utilizada pelos especialistas, ainda nado en- 
trou na rotina clinica em nosso meio. A retosigmoidoscopia, que 
ja ¢ praticada com grande seguranca por numerosos proctolo- 
gistas, deve auxiliar no diagndéstico de doentes com perturbacao 
intestinal. 

O exame do suco gastrico mostrara em certos casos a in- 
tensidade dos desvios secretores. Servira as vézes para o diag- 
nostico diferencial entre ulcera e cancer; outras vezes, nas gas- 
trites, auxiliara a esclarecer a origem das anemias e de pertur- 
bacdes intestinais secundarias, orientando também a terapéutica. 

O exame parasitolégico das fezes e 0 exame de urina sao 
investigacdes rotineiras, sempre tUteis. 

Demais exames habitualmente requisitados na clinica, como 
R. W., hemograma etc., completam a observagao em curso. Do- 
sagens quimicas, como a da glicose e a da uréa no sangue, e 
provas especiais, como a intubacao do duodeno e outras, ficarao 
a escolha do clinico, conforme as particularidades de cada caso. 

Em resumo, af6ra o exame radiol6gico que ¢ 0 mais impor- 
tante, outros exames e provas contribuirao a seu turno para elu- 
cidar o diagnéstico das afeccdes gastricas. Contudo, diante do 
numero dessas pesquizas, manda o bom senso clinico seja feita 
criteriosa selecdo, que evitara ao doente incOmodos e gastos 
initeis. Poucas investigagdes auxiliares, bem escolhidas, su- 
ficientes para completarem os dados clinicos e radiolégicos, salvo 


se a observacao tiver de ser levada além do diagnéstico, para fins 
especulativos. 


Hipoteses diagnosticas. — Preliminarmente, as suposicdes 
acudirao na seguinte ordem sucessiva: 

1 — Ulcera péptica, do est6mago ou do duodeno. 

2 — Cancer do estémago. 

3 — Dispepsia gastrica reflexa, desencadeada por moléstia 
iora do estOmago. 

4 — Gastrite. 

5 — Gastroneurose. 

6 — Afecgdes raras. 


Pormenores do problema diagndstico encontram-se nas _ Li- 
coes referentes a cada qual destas afeccdes. Cabe agora repetir 
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que, na maioria dos casos, 0 diagnéstico exato ou, pelo menos, 
provavel resultara nao de um sinal iniludivel mas da apreciacao 
em conjunto de todos os elementos, feita com a seguranca que ca- 


racteriza o p 


rotissional. 


O resultado de qualquer exame subsi- 
diario nao devera prevalecer deante de um fato clinico légica- 
mente analisado. 

No quadro abaixo coordenei de modo esquematico os ele- 
mentos que contribuem para o diagndéstico das afecgdes mais 
comuns do estémago. 


Esquema para o diagnostico diferencial 


DIAGNOésTIco | HEMORRAGIA PERFURAGAO | ESTENOSE EXAME OUTROS 
PROFUSA PERITONITE | PILORICA | RADIOLOG. | EXAMES 
Dispepsia reflexa. rara — rara 
rara rara sie 
Gastroneurose. . . — 


Este quadro imita o de M. Rosenberg, no seu livro Klinih 
der Nierenkrankheiten (pag. 223, edic¢aéo Karger, Berlim, 1927). 
Embora imperfeitamente, destina-se a fixar algumas idéias fun- 
damentais na pratica, a saber: ordem de frequéncia e importan- 
cia clinica, valor de certos sintomas, auxilio do exame radiold- 
gico e de outros exames complementares. As hemorragias, por 
exemplo, sao frequentes (++) na ulcera e nao ocorrem (—) 
na gastroneurose; o exame radiolégico demonstrara (+) cancer, 
mas nao revelara (—) sinais de lesdo do estémago na dispepsia 
reflexa; e assim por deante, como facilmente se podera com- 
preender a vista do esquema. 

De tddas as suposigdes diagndésticas, cancer e a perfu- 
racao aguda em periténio livre apresentam maior importancia, 
porquanto exigem tratamento cirlirgico sem demora. Tempo 
perdido, doente sacrificado. 


TERAPEUTICA 


No ambito déste Curso, cabia-me fazer referéncia mais de- 
morada aos processos e métodos terapéuticos médicos. Quanto 
aos Cirtirgicos, mencionei as suas indicagdes sem entrar em por- 
monores, mesmo porque a cirurgia gastrica é hoje praticada 
como verdadeira especialidade dentro da cirurgia geral. 

Repetirei aqui que a terapéutica médica abrange uma série 
de medidas a serem empregadas simultaneamente, pois os me- 
lhores resultados decorrem sempre da habil aplicacdo de varias- 
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Dieta. — Os regimes alimentares severos constituem excep- 
ces na clinica. Qualquer gastropata deve ser mantido o menos 
tempo possivel em dieta rigorosa. O estémago, pelas suas fun- 
_ ¢des relativamente simples, nado reclamara, quando doente, aque- 

las dietas especiais de poupanca, indicadas, por exemplo, nas 

afeccdes renais. Cumpre restabelecer, quanto antes, a via na- 
tural da alimentagéo do organismo, normalizando-se a passa- 
gem gastrica. 

O jejum é indicado em casos especiais, a saber, na gastrite 
aguda, na vigéncia de hemorragias. profusas, e na_ perfuracdo 
em perit6nio livre enquanto se aguarda a intervengao cirtirgica. 
Afim de evitar a acidose e demais consequéncias do jejum pro- 
longado, deve-se porém recorrer desde logo as injeccdes e en- 
teroclismas alimentares. 


Afora éstes casos especiais, agudos, a dieta para doen- 
tes crénicos obedecera ao principio de rapida normalizacao 
do trabalho gastrico, a ser conseguida por um regime de repouso 
(decrescente) e, ao mesmo tempo, de estimulo (crescente). Para 
tanto a dieta é progressiva, dividida em 4 ou 5 periodos suces- 
sivos, desde os alimentos brandos e pouco irritantes até um re- 
gime praticamente normal. (Li¢ao Ill). 


Quando se quer poupar o estOmago ao maximo recomen- 
da-se de inicio o regime lacteo, a que se acrescentarao logo 
depois os ovos, as sopas de cereais e legumes, os purés, os ali- 
mentos tenros e triturados etc., até a comida habitual. Assim se 
procede nos doentes de ulcera submetidos ao tratamento médico. 
Em outros casos, sera dispensavel indicar-se 0 regime com 0 
uso exclusivo de leite, ou a duracdo e a sequéncia dos varios pe- 
1iodos sofrerao modificagdes (por exemplo, a um periodo rapido, 
de dias, havera necessidade, para alguns doentes, de suceder um 
periodo que dure semanas). Todas estas alteracdes, ditadas pe- 
las particularidades de cada caso, ficarao a critério do médico, 
que inteligentemente decidira conforme as circunstancias. 


De modo geral pode-se dizer que a dieta nas gastropatias 
consiste ao mesmo tempo em: 1) “poupar inicialmente o estd- 
mago; 2) restituir-lhe rapida e progressivamente a capacidade 
afetada; 3) restabelecer, por fim, a via alimentar. Este triplice 
objetivo parece demasiadamente complicado, mas, na _ realidade, 
sera atingido pela simples observancia de alguns principios ge- 
rais. O que sobretudo amedronta muitos clinicos é a idéia de 
gue cada doente devera receber uma prescricao dietética minu- 
ciosa, marcando os alimentos proibidos e, dentre os recomen- 
dados, assinalando exatamente as quantidades e respectivo pre- 
paro culinario. Entretanto, na grande maioria dos doentes do 
est6mago bastardo as indicagées dietéticas gerais ao alcance de 
todo clinico. 
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No recente livro “Nervousness, Indigestion and Pain’’ de W. 
C. Alvarez, da Mayo Clinic, encontra-se no capitulo final o se- 
guinte comentario: “A’ medida que envelhecgo, cada vez menos 
prescrevo listas dietéticas. Ha muito tempo, quando comecei os 
meus estudos de dietética, 0 assunto pareceu-me por demais com- 
plicado. Deparavam-se-me listas dietéticas para quasi todas as 
doencas, mas os autores nao estavam de acdrdo, exceto quando, 
como era comum, haviam copiado do mesmo velho livro alemao, 
e raramente eu conseguia saber por que aprovavam um alimento 
e proibiam outro”’. 

Estas palavras sao oportunas também me nosso meio. Real- 
mente, a dietoterapia das afeccOes gastricas afigura-se um es- 
pantalho na clinica. Todavia repito que, na grande maioria dos 
casos, bastara o conhecimento das linhas mestras do assunto. 

Antes de fazer recomendacodes dietéticas, tera o médico de 
indagar qual é o costumeiro modo de alimentagdo do consultante. 
Ficara assim sabendo se ha, nesse modo, vicios flagrantes: 
pouca comida, regime exclusivista, mondétono e carente, abusos 
ou excessos na quantidade e tempéros, habitos viciosos de fumo, 
bebidas alcodlicas, refeig¢des apressadas, mastigacao imperfeita, 
etc. Preliminarmente, tais defeitos serao apontados e reprimidos. 

Indague-se também como funcionam os intestinos; a prisao 
de ventre, muito comum nos sofredores do estOmago, ¢ respon- 
savel quasi sempre pelas queixas de flatuléncia e desconforto 
abdominal; o uso de abundantes verduras e frutas, em vez de 
agravar, como temem os doentes, atenua aqueles incOmodos; 
as vezes, a obstipacao nos comedores frugais cede com a simples 
recomendacao de comer bem, em quantidade, embora fraciona- 
damente em mais vezes ao dia, pois “si nao se pde carvao na 
maquina, sai cinza’. 

Entendo que nao se deve alterar substancialmente o regime 
usual, salvo se houver falhas enormes, mesmo porque o doente 
nao aceitara ou nao podera seguir o conselho. Deve-se averiguar, 
isso sim, quais os alimentos ou modo de preparo que o doente 
ja reparou nao suportar bem; talvez ovos, para alguns; leite, 
certas frutas acidas, para outros; ésses alimentos tém de ser na- 
turalmente condenados, a menos que se trate de “suposta” into- 
leradncia ou “cisma”’. 

Resolvidos os pontos preliminares, sera facil entao ao clinico 
prescrever como norma a alimentacdo variada, trivial feita com o 
minimo de tempéros inclusive sal de cozinha, da qual serdo ex- 
cluidos taxativamente aqueles alimentos mal suportados, as fri- 
turas, os dcidos ou picantes, e as conservas. 

Os fundamentos destas nog6es estado justificados na 
Ill. A experiéncia clinica dos meus leitores confirmara por certo 
que elas sao suficientes para resolver a complicada (?) questdo 
da dieta nas afeccdes crénicas do estémago. 
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Repouso. — Pouco importancia se da habitualmente ao re- 
pouso do espirito, como tratamento complementar das gastropatias. 
Mas isso é erroneo. As preocupagoes, 0 temor da propria doenca, a 
agitacao dos negdcios, os aborrecimentos em casa ou na rua, a 
tristeza, a angustia, entim os desgastes nervosos e as emocdes 
da vida quotidiana podem despertar ou agravar padecimentos 
gastricos, ou dificultar-lhes a cura. Ambiente calmo, tranquili- 
dade de espirito, sono reparador, férias, recreacdes -—- tudo isso 
exerce, ao contrario, efeito sempre benéfico. 

O repouso fisico ¢ igualmente util. Na vigéncia de hemorra- 
gias e em outros estados graves agudos deve ser absoluto, na 
cama. No tratamento das ulceras e das gastrites agudas, o des- 


canso no leito reforca notavelmente a acao de outras medidas 
terapeuticas. 


Medicacgdo, — De tantos medicamentos correntemente em- 
pregados, e as vezes ilogicamente, sao os chamados “alcalinos”’ 
os mais importantes. Constituem esse grupo numerosos medi- 
camentos, que prefiro designar como “gastro-sedativos’’, pois o 
cfeito déles nao decorre simplesmente do seu poder neutrali- 
zante ou anti-acido. Muitos até, como certos sais de sédio e de 
magnésio, excitam a secrecdo do estOmago, apds terem neutra- 
lizado passageiramente meio Acido intragastrico. 

Dentre os gastro-sedativos, recomendam-se hoje em dia os 
insoluveis, como o hidréxido de aluminio coloidal, o carbonato 
de calcio, o carbonato de magnésio, o trisilicato de magnésio, 
a magnésia calcinada e o subcarbonato de bismuto. Todavia, ) 
bicarbonato de sédio, de uso tao antigo, continua a ocupar seu 
lugar de destaque na lista dos gastro-sedativos. 

Os medicamentos estimulantes, excito-secretores, aperitivos 
etc., desempenham um papel relativamente insignificante na cli- 
nica das afeccdes gastricas. 

Quanto aos supletivos (acido cloridrico, pepsina) recordarei 


que devem ser usados apenas em caso de comprovada deficiéncia 
Secretora do est6mago. 


Fisioterapia. — O calor exerce efeito calmante e € empre- 
gado no tratamento das ulceras e das gastrites (bolsas de agua 
quente na regiao epigastrica, cataplasmas, almofadas elétricas, 
diatermia). 

O frio, sob a classica forma de bolsa de gelo sdbre o es- 
tmago, € recurso também usado nas hemorragias e nos casos 
agudos de reacao peritoneal. 

As cintas abdominais, geralmente muito incémodas, podem 
Ser aconselhadas aos doentes que realmente experimentam bem 
estar com essa pratica. Nao tomo, por habito, a iniciativa de 
recomenda-las, mas nao as condeno quando o doente me per- 
gunta se pode continuar a usa-las. Individuos emagrecidos que 
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apresentam “queda do est6mago” colhem mais proveito com as 
curas de engorda do que com o uso de cintas. 

As lavagens do estémago tém indicac¢ao restrita aos casos 
de estenose pilérica. Duchas “estomacais”, massagens, aplica- 
¢des elétricas etc., fazem parte do grupo de processos hoje 
abandonados. 

Ginastica e exercicios fisicos moderados sao medidas hi- 
giénicas recomendaveis pelos seus efeitos ténicos gerais nos 
organismos convalescentes. 


Crenoterapia. — Aqui também, os fatores de ordem geral 
tém de ser levados a conta. Mudancga de ambiente e de clima, 
vida ao ar livre etc., além das propriedades fisico-quimicas das 
aguas medicinais, contribuem para os resultados terapéuticos. 
As estancias européias s4o muito frequentadas, pois os doentes 
la encontram especialistas, para consultas e orientacdo do trata- 
mento, em hoteis organizados como sanatérios. Nestes estabe- 
lecimentos trabalham as vezes médicos de renome mundial, tem- 
porariamente contratados pelas emprezas. Recordo-me de ter 
visto receituarios impressos de grandes médicos alemdes, que 
mencionavam: “durante os meses tais, da consultas no Sanato- 
rio XX” em Carlsbad, Wiesbaden ou em outras afamadas esta- 
cdes de agua. 


Tratamento cirurgico. — Os progressos verificados ulti- 
mamente na Cirurgia, com o aperfeigoamento de técnicas e os ri- 
gorosos cuidados pré e pos-operatérios, alteraram fundamental- 
mente a idéia, que vigorava até ha pouco, de se considerar o 
tratamento cirurgico como um recurso extremo na_terapéutica 
das gastropatias. 


Ulcera Péptica. — As indicagdes do tratamento cirtirgico 
sao, em resumo, as seguintes: 


1. Nos casos de complicagdes, a saber: perfuragdao em 
peritOnio livre, hemorragias macigas e repetidas, penetracdo em 
O6rgaos vizinhos com a formacgao de peri-viscerites e aderéncias, 
bem como nos casos de deformagdes permanentes (obstrucao 
pilorica, estenose médio-gastrica, etc.). 

2. No fracasso do tratamento médico rigoroso. Si a ul- 
cera estiver localizada no duodeno, podem ser feitas varias ten- 
tativas médicas; mas si a localizacao fér no est6mago, a ten- 
dencia atual é de nao protelar demasiadamente o apelo a cirurgia. 

3. Nos casos de sintomatologia muito molesta e grave, 
que nao cede rapidamente ao tratamento médico. 

4. Se for impraticavel o tratamento médico a risca, por cil- 


cunstancias especiais, a serem analisadas criteriosamente em 
cada caso. 
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5. Se houvér suspeita de malignidade do processo. Sempre 
gue se tiver uma suspeita, com base razoavel, de se tratar de um 
cancer gastrico, sera preferivel adotar-se a orientagao cirurgica. Tal 
suspeita pode estribar-se em dados mais ou menos numerosos (as 
vézes unicos) e ponderaveis. Ter-se-4 em mente, nesses casos, 
que as vantagens oferecidas pela cirirgia, compensam de muito 
0 riscO que correra o paciente com a Opera¢ao em si, mesmo que 
fique comprovado finalmente tratar-se duma ulcera e nao dum 
cancer. A confusao entre ulcera péptica localizada no estémago 
e cancer do est6mago é fato impressionante que até hoje ocorre 
em pelo menos 10 % dos casos de ulcera gastrica na famosa 
Mayo Clinic. 


Tumores. — Tanto os malignos como os benignos devem 
ser operados. 


Gastrite. — As formas com hemorragias massi¢as repeti- 
das e as que nao cedem ao tratamento médico passam ao domi- 
nio da terapéutica cirlirgica, mesmo porque dao lugar a funda- 
dadas suspeitas de ulcera (veja-se item 2, acima). 

A frequéncia das ulceras e dos tumores gastricos em clinica 
explica a importancia que assumiu a Cirurgia para o tratamento 
das afeccdes do estémago. 


PROGNOSTICO 
A’ guisa de remate ao Curso, farei breves consideragdes a 
respeito do prognéstico geral das gastropatias. Depois de me 
referir a cada grupo de afeccdes e de assinalar as perspectivas 
do seu tratamento, repetirei finalmente alguns conselhos que 
sempre me pareceram Uuteis na pratica. 


Prognostico geral. — Evidentemente, éste varia ao extremo, 
de acdrdo com a afeccao. Para o juizo prognéstico importa saber- 
se, antes de tudo, si a afeccado é organica ou funcional. Ao 1.° 
grupo pertencem as ulceras, os tumores e as inflamacées; ao 2.°, 
as dispepsias reflexas, inclusive a gastroneurose. 

A intensidade do sofrimento nao caracteriza por si s6 a gra- 
vidade da moléstia. Sintomas dolorosos e outras queixas alar- 
mantes podem ocorrer também nas afeccdes benignas. Prelimi- 
narmente, portanto, cumpre reconhecer si 0 estOmago esta ou nado 
lesado e qual a natureza da lesao. 


_ Ulceras gastro-duodenais. — Aqui, 0 progndstico diz res- 
peito nao somente a evolucao do caso como ainda 4 ameaca de com- 
plicacdes. 

A ulcera pode evoluir para a cicatrisagéo, seja espontanea- 
mente, seja por meio do tratamento adequado, mas pode também 
trazer complicagdes, como as hemorragias, a perfuracdo, e as es- 
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tenoses cicatriciais. Seguramente, a grande maioria dos casos 
termina favoravelmente, curados pelo tratamento clinico ou, no 
fracasso déste, pela operacado; nesse grande numero estado os 
portadores de complicacdes que demandam intervencdo cirtrgica. 
Resta, pois, um diminuto numero de doentes, para os quais o 
auxilio da terapéutica sera de pouco, nenhum valor: 1) doentes 
incuraveis ou nao curados pelo tratamento médico e também ino- 
peraveis; 2) os que nao resistem a operacao; 3) os que sucum- 
bem as complicacdes fulminantes, de hemorragia ou perfuracgao 

Admitem alguns autores que somente 50% dos casos de 
ulcera vao ter as maos dos médicos; os outros 50% curam-se 
espontaneamente, sem tratamento ou sob outros rétulos diagndés- 
ticos. Daqueles 50% apenas 1 ou 2 nao conseguem curar-se 
ou vém a falecer da moléstia. 

Conclusao consoladora, apoiada em estatisticas bem feitas, 
€ a de que um paciente de ulcera duodenal tem probabilidade 
de vida praticamente igual 4 dos individuos da mesma idade ¢ 
sem ulcera. Esta probabilidade ¢ todavia menor para os que 


apresentam ulcera localisada no estOmago, por ser mais propicia 
as complicacées. 


4 Tumores. — O prognéstico sombrio do cancer gastrico nao 
aah foge a regra. A extirpacao cirtirgica do est6mago, no casos mais 
3 telizes, condiciona uma sobrevivéncia de poucos anos. 

Os tumores benignos estao sujeitos a complicagdes graves 


e trequentemente sofrem degeneragdo maligna. Nao obstante, 
a gastrectomia realizada oportunamente proporcionara a cura 
definitiva. 

Gastrite. — Os processos agudos regridem facilmente, quase 
todos, excepto os casos de gastrite flegmonosa, sempre gravissi- 
mos mas felizmente raros. 

A gastrite cronica tem prognoéstico variavel, de acérdo com 
a sua etiologia. Uma vez extinta a causa determinante, bem 
x assim os fatores que entretém ou agravam a moléstia, a cura da 
‘: gastrite sera apenas uma questdo de tempo. Os bons resultados 
i sao tanto mais provaveis e rapidos quanto mais rigoroso o tra- 
tamento médico. <A intervengao cirtirgica, como na hipdtese de 


ulcera, sera indicada sO nos casos especialmente graves e re- 
beldes. 


Dispepsias funcionais. — Quando entretidas por afeccdes 
de outros Orgaos, as quais podem ser afastadas, os padecimentos 
gastricos reflexos tendem a desaparecer rapidamente. “Sublata 
causa, tollitur effectus’”. E’ o que acontece na apendicite cro- 
nica, na colite, na colecistite etc. As vézes, porém, a causa 
original nao cede com facilidade ao tratamento ou éste nao pode 
ser radical. Evidentemente, a dispepsia entao continuara, como 
consequéncia inevitavel. 
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Ao grupo das dispepsias funcionais crénicas mais rebeldes 
a terapéutica pertence a chamada dispepsia nervosa, descrita 
na li¢ao XII. Entre nds, tais casos nao sao frequentes nos hos- 
pitais, pois em nosso meio, sabidamente, 0 ptiblico procura os 
hospitais s6 quando nao tem outro recurso. Mas também — e 
aqui esta o principal motivo — porque a dispepsia nervosa ¢ 
um sofrimento crénico, compativel com o trabalho e portanto 
observado sobretudo nos doentes de consultério. Alias, o co- 
meco insidioso e paulatino da maior parte das gastropatias ex- 
plica ainda o fato de que as afeccdes do estémago sejam tao 
frequentes nos ambulatorios, muito mais do que nas enfermarias 
ou nos domicilios. 

Estas razOes sugerem-me alguns comentarios finais que se 


aplicam a clinica em geral, mas principalmente a clinica de con- 
sultorio. 


Melhores resultados terapéuticos. — Curar é a finalidade. 
Obviamente, nao ha tratamento correto sem diagndstico também 
correto. 

Para reconhecer a moléstia, 0 médico tera paciéncia e ar- 
glicia, desde o primeiro contacto com o doente. O modo de éste 
se apresentar, a sua atitude, a exposicao da queixa, as respostas 
ao interrogatorio — tudo se reveste de importancia. Muitas vé- 
zes, nos gastropatas, o sofrimento ¢€ complexo; o paciente de- 
clara “nem sei por onde principiar’’; cabe entao ao clinico fazer- 
lhe perguntas metédicas ou, no fim, apurar aquilo que efetiva- 
mente mais incomoda e é 0 motivo real da consulta. 

Ha doentes que parecem nao saber, éles mesmos, porque pro- 
curaram o médico. Mas -a explicacao desta atitude paradoxal 
reside simplesmente no fato de o consultante nao sentir-se a 
vontade para revelar conflitos intimos, que ¢le proprio reconhece 
como causa original dos seus padecimentos. Qualquer doente 
podera sentir-se constragido pela presenca de extranhos. A con- 
sulta ¢ um coléquio, onde as vezes se debatem casos de conscién- 
cia; em tais momentos, evite-se 0 grosseiro erro psicolégico de 
anotar por escrito, deante da consulta, o segredo revelado quasi 
sempre envergonhadamente como a confissao de uma culpa. Ne- 
nhum cliente entra no consultério e vai logo se abrindo em con- 
fidéncias; comum ¢€ calar certos pormenores que constrangem ¢ 
“contar a sua histéria pela metade’”’. 

Nada mais natural do que o empenho do médico em cor- 
responder a confian¢a de quem vai consulta-lo. Ouvir atenta- 
mente, saber interrogar, fazer exame meticuloso e procurar final- 
mente compreender a situacgao do individuo vencido pelo sofri- 
mento e, nao raro, revoltado — eis algumas caracteristicas do 
bom clinico, que “deve ser mais amigo do que juiz”. 


Na pratica, sé se requisitam os exames subsidiarios real- 
mente indispensaveis. 
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Uma vez reunidos e analisados os elementos do diagnéstico, 
faz-se a indicagdéo do tratamento. Mesmo nas situagdes mais 
dramaticas ou nas decisOes urgentes, a atitude serena do médico 
representa o primeiro alivio para o doente e seus familiares. 

Quando o caso nao fdr cirtirgico, cabera planejar-se uma 
série de medidas, ajustadas, individualizadas, para o tratamento 
do doente e nao da doenca. Se a terapéutica consistisse apenas 
no emprégo de especificos, nao haveria necessidade de outros 
cuidados além do calculo das doses. Mas, ainda nao se chegou 
a tal progresso. 

Na hipdétese de tratamento demorado, a simplicidade das 
recomendacoes facilitara naturalmente sua execucdao. Em vez de 
complicadas prescrigdes a longo prazo, sera preferivel desdo- 
brar-se o tratamento, alterando-o cada 2 ou 3 semanas conforme 
os resultados. 


Procure-se conhecer a personalidade do doente. O bom cli- 
nico sera necessariamente bom psicélogo, afim de saber des- 
pertar e pOr em jogo, ao mesmo tempo, as reacdes do corpo e 
do espirito. Nisso esta a diferenga entre a terapéutica humana 
€ a veterinaria. 

Platao dizia que o médico nao podia curar bem se nao ti- 
vesse tido a doenca. Com efeito, quando um de nds adoece 
aprende a distinguir e a dar valor a certas subtilezas no exercicio 
profissional. O médico que se impde ao cliente, pela bondade, 
paciéncia, tacto e seguranca de acao, inspira mais confianga, ou 
ainda simpatia e amizade, porque éle da a impressao de “sentir”, 
como préprio, 0 estado de alma de quem sdfre. Evidentemente, 
estas qualidades nao se confundem com a preocupagdo de agra- 
dar 0 cliente a todo custo, com atitudes vulgares e interesseiras 
que maculam a dignidade profissional. 

Médicos realmente instruidos fracassam na pratica ou nao 
sao eficientes, pelo descaso a preceitos gerais como éstes que 
acabo de resumir. Outros médicos, ao contrario, com a simples 
observancia de tais normas, conseguem melhores resultados te- 
rapéuticos. Agora e sempre. 
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Torcao do segmento ileo-ceco-coélico * 
(VOLVULO DO CECO) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatorio Sdo Lucas 


Um motivo sempre ha para que se venha a versar um deter- 
minado tema. No caso presente, esse motivo reside no registo 
de trés doentes operados em nosso Servico por serem portadores de 
uma entidade mérbida pouco encontradica e a que, entre nds, nao 
se tem dispensado muita atengao — o chamado volvulo do ceco. 

Deixemos para o final deste trabalho a referéncia aos dados 
que caracterizam esses trés casos e comecemos com as conside- 
racdes que nos foram suscitadas pelo estudo do assunto. 

A denominagao “volvo do ceco” causa estranheza aos que 
se atém as boas regras de nomenclatura e a observancia das 
convencdes consagradas. Ja a expressao “volvo”. tem merecido 
terrenha critica, por nao encontrarem os entendidos uma cor- 
respondéncia razoavel no latim, donde ela teria sido derivada, 
pois nessa ‘lingua-mai nao existe um substantivo que justifique 
a derivacdo “volvo” para as linguas neolatinas, “volvus’’ sendo 
© nome de uma planta. E’ certo que a idéia esta expressa no 
verbo “volvo, volvis, volvi, voluitum, volvere’’, que significa vol- 
ver, torcer, enrolar. Mas como dai fazer 0 nome vernaculo 
“volvo”? Fique o problema aos fildlogos. 

Os dicionaristas classicos dao a “volvo” a mesma significa- 
cao de “volvulo”, embora sendo este, na realidade, um diminu- 
tivo daquele substantivo. E explicam que quer dizer “cdlica vio- 
lenta, com movimentos antiperistalticos, fazendo volver as subs- 
tancias ingeridas’, 0 que Morais assim define na sua linguagem 
destinada a ser bem compreendida por todos: “é uma inversao 
da natureza, pela qual os humores e excrementos, que haviam 
de sair pela parte inferior, mudam de via e, virados para a parte 
superior, vém a sair pela boca pelo vémito”. Eis ai uma defi- 
ni¢cao que se aplica a qualquer tipo de obstruc¢ao mecanica do 
intestino. Mas os dicionaristas médicos dao a “volvulo’’, — e 
nao se referem a “volvo” — uma definigao bem diferente e de 


* Conferéncia proferida na Associagao Médica do Parana em 5 de marco de 1948. 
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acérdo com o conceito do vocabulo na linguagem médica usual. 
N4o se referem com propriedade a origem latina da palavra, di- 
zendo-a derivada do verbo “volvere”; definem-na, porém, como 
obstrucdo intestinal por torg¢a4o de uma alca em volta do seu me- 
sentério (Cardenal)’ ou como “torgao de_um alca intestinal em 
redor do seu mesentério, donde resultam parada de expulsdo de 
fezes e sintomas de oclusdo intestinal” (Desesquelle e Niewen- 
glowski). 

Fiquemos com a definigao dos dicionaristas médicos e, para 
nao nos emaranharmos ainda mais, esquegamos a lembrancga de 
Candido Figueiredo de que “volvulus” no baixo latim significava 
um certa espécie de réde. , 


E, ficando com a definic¢aéo médica, onde razao para classi- 
ficar a torg¢ao do ceco entre os vélvulos? Si nao ha um meso- 
ceco que se torca sobre si mesmo, teriamos licenca para falar em 
vélvulo do ceco? Demais, pode o ceco ser considerado como uma 
alca? Todas essas interrogacdes, cujas respostas facilmente nos 
acodem a mente sem duvidas nem indecisdes, conduzem a nossa 
opinido para a desaprovacao 4 maneira como a entidade mér- 
bida é designada. De fato, 0 ceco é uma espécie de excrescéncia 
localizada ao nivel da passagem do intestino delgado para o in- 
testino grosso. A corrente intestinal sofre ali como que uma es- 
tagnagao numa formacao diverticular que nada mais é do que a 
bolsa cecal, mas poderia passar diretamente do ileo terminal ao 
ascendente, numa continuidade que justificaria a denominagdo de 
alga para esses dois segmentos. Na realidade 0 ceco nao tem 
meso, recebendo sua supléncia sanguinea de ramos terminais da 
mesentérica superior e da célica direita inferior. Mesmo nos casos 
de ceco fixo, ha simples estado de coalescéncia em maior ou me- 
nor extensao, através da qual nao recebe esse segmento a sua ir- 
rigacao nutrinte. Nao ha, pois, como se justifique a expressdo 
“vélvulo do ceco’’. 

Alegam, entretanto, os cirurgides e anatomo-patologistas que 
a torcao exclusiva do ceco nada mais é do que uma condi¢ao hi- 
potética lembrada pelos expositores de gabinete, verificando-se 
na realidade uma torcao que compreende nao sé 0 ceco como 
também parte do ileo terminal e parte dos colos da direita. E, 
nessas condicdes, haveria, de fato, a existéncia de uma alga ini- 
ciando-se com o ileo e terminando no Angulo hepatico do colo, 
ou mesmo mais além, e que seria capaz de se torcer sObre o seu 
meso primitivo persistente, parte do mesentério comum da vida 
embrionaria. E foi por isso que Bernardo Dell’Oro propoz di- 
zer-se “vélvulo da ileo-ceco-célica” para o chamado “vélvulo 
do ceco”, que considerou denominacao inexata. E foi por isso que 
Wolfer, Beaton e Anson propuzeram dizer-se “vdélvulo do colo 
direito”, esquecendo que o ileo terminal também participa do pro- 
cesso de torcao. 
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Mas ja vimos que, anatomicamente, 0 ceco nao participa dessa 
pretensa alca. E, de regra, nem podia participar, pois “alga é 
nome dado a um 6rgao ou parte de 6rgao curvado em forma de 
alga”. Ora, assim, nao pode haver alca formada por dois ou 
mais O6rgaos. Uma alca composta seria singularidade na no- 
menclatura médica. Também é passivel de critica a denomina- 
dada por Clagett e Miller de “vdlvulo da regiao ileo-cecal”, 
pois que, além de excluir o ascendente, emprega a palavra “re- 
giao”, que se aplica a “qualquer parte especial do corpo, usual- 
mente delimitada por linhas arbitrarias”, na definicdo de Dor- 
land, e que quando usada em relacao aos 6rgaos da cavidade ab- 
dominal, geralmente exprime a idéia de abranger formacOes ana- 
témicas das vizinhangas (exemplo: “regiao do apéndice’’ nao 
somente o proprio apéndice, mas todo o ambiente em que se en- 
contra o apéndice). Por isso tudo, a denominagao de Bernardo 
dell’Oro, bem como a de Benzadon e Vorobioff, que ja substitue 
a palavra “vévulo” por “torgd4o”, sera mais apropriada si subs- 
tituirmos a palavra “alca’’ pelo vocabulo “segmento”’, dizendo 
“torgao do segmento ileo-ceco-célico”. Desse modo nao mais 
fugiremos 4 verdade anatémica a que fugimos chamando de al¢a 
uma formacao complexa que nao é alc¢a, e estaremos bem dentro 
da objetivacdo que a clareza de expressdes impde dizendo de um 
modo geral “segmento ileo-ceco-célico” para uma por¢gao do 
tubo intestinal cuja extensao nao é delimitada com precisdo pelas 
contingéncias variaveis do processo patolégico, que ora atinge 
uma pequena parte do ileo terminal, ora alcanca total, ora par- 
cialmente o colo ascendente e ora também compromete parte do 
colo transverso. E’, pois, uma denominacao adequada. Digamos, 
portanto, “torcdo do segmento ileo-ceco-célico”. 

Assim justificado o titulo que demos a este trabalhinho, 
passemos a resumir os conhecimentos sdbre o assunto. 

E’ desnecessario acentuar que para poder haver torcao do 
segmento em questao é preciso que ele tenha plena liberdade de 
movimentos dentro da cavidade abdominal. E para que isso acon- 
teca € preciso que tenha havido alguma perturbagao do desenvol- 
vimento normal do intestino. Todos sabemos que a alga intestinal 
primitiva, na sua rotagao da esquerda para a direita, joga o di- 
verticulo cecal para o flanco direito, donde ele desce para a fossa 
iliaca direita, dando-se a fixacao do segmento por coalescéncia 
da face esquerda correspondente do mesentério primitivo 4 parede 
posterior do abdome. Ora, quando essa coalescéncia nao se pro- 
cessa totalmente, resulta um grao mais ou menos extenso de mo- 
bilidade do segmento em questdo e a possibilidade maior ou me- 
nor de sua torc¢ao. 

Em estudo feito em 125 cadaveres nado selecionados, Wolfer, 
Beaton e Anson verificaram que em 4,8 % havia completa mobi- 
lidade do segmento ileo-ceco-célico e em outros 6,4 % quasi todo 
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o ascendente participava de plena mobilidade, concluindo que em 
11,2 % dos individuos a torcao é perfeitamente possivel. - Tais 
verificacdes foram concordes com as de Wandel (1903), que em 
640 cadaveres encontrou 66 vézes (10,3 %) um ceco movel, capaz 
de se dobrar, torcer c deslocar. Entretanto, diante de tamanha pos- 
sibilidade condicionada por essa circunstancia anatémica indis- 
pensavel, Wolfer, Beaton e Anson apenas encontraram na litera- 
tura internacional cerca de 304 casos publicados até 1942. Sua 
pesquisa bibliogratica foi, sem duvida, incompleta. Correndo as 
publicagdes feitas desde a primeira observagao que se costuma 
citar e que foi a de Rokitansky em 1841 e desde o trabalho classico 
de Zaege-Manteuffel no Congresso Alemao de Cirurgia de 1898 
até assestatisticas coligidas por varios autores nas primeiras dé- 
cadas do século presente (Faltin, 79 casos até 1902, Ekehorn 92 
até 1904, Bundschun 110 até 1913, Zavaleta 60 de 1920 a 1938, 
Kunz 155 até 1928, Podlaha 168 até 1929, Vivando 132 até 
1939), realmente nao parecem muito numerosas as comunicacdes 
sobre o assunto, mas s6 nestes tltimos dez anos muitos trabalhos 
tém vindo a luz, alguns com revisdo do fichario de servicos ci- 
ruirgicos, evidenciando apreciavel numero de casos registados, 
de sorte que, si se for fazer, hoje, nova revisao da literatura, ha- 
-de se contar algumas centenas de casos, atingindo eles, talvez, a 
casa do milhar. 

Mas ainda assim havera nitida desproporgao entre o n.° de 
casos registados e a possibilidade de torcdo, tanto mais que se 
deve levar em conta que a fixacao do colo direito progride até 
o 4.° més depois do nascimento (Harvey) e, no entanto, muite 
raros sao os casos de tor¢gao assinalados na primeira infancia 
(citam-se como raridade casos aos 4 dias (Borow), aos 9 dias de 
idade (Duval) aos 4 anos (Fauteux) e outros; em um dos nossos 
casos, a crianca tinha apenas 2 anos de idade). 

E’ que condigées outras intervém no mecanismo de torcao 
do segmento ileo-ceco-célico. Consideram-se como circunstan- 
cias importantes a dilataca@o do ceco concomitante a um relativo 
estreitamento do ascendente ou da porcao direita do transverso 
justamente ao nivel de bridas condicionadas pela parada de coa- 
lescéncia do segmento. Mas, além dessas condigdes anatémicas, 
outra de origem fisiopatolégica e quica delas dependente, deve 
intervir no mecanismo de torg¢4o: a estase cecal, retendo aprecia- 
vel quantidade de materia fecal e produzindo um apreciavel au- 
mento no peso do conteudo dessa parte do intestino. 

Ora, ja vimos que 0 ceco é um verdadeiro diverticulo da alca 
intestinal primitiva e assim considerado pelos embriologistas; pois 
bem, essa exuberancia que persiste na idade adulta, como um ver- 
dadeiro saco flutuante nos casos em que a torcdo é possivel, pode, 
por seu contetido, aumentar consideravelmente de peso, contri- 
buindo para a distensao e estreitamento do ascendente, com o que 
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se crea uma figura referivel A da pera ou a do abacate, com um 
fundo muito mais amplo de que o colo que sera séde de uma pos- 
sivel torg¢ao. Hausmann assinala a existéncia de verdadeiros me- 
gacecos que se formariam a custa de acidentes passageiros de 
torgao incompleta. A sua observacao fala em favor do nosso 
_ ponto de vista: uma tiflatonia determina o actimulo de matéria 
tecal, com aumento consideravel do peso do conteudo do pén- 
dulo cecal, que, assim, obedeceria com facilidade as solicitacdes 
para a torcao. 

Isto tudo é, ainda, uma simples contingéncia patologica em 
potencial. E’ necessdrio que sobrevenha, entéo, um fator desen- 
cadeante para que a torcao se processe. Muitas tém sido as cir- 
cunstancias apontadas como fator desencadeante: o esforgco da 
defecacao, o vOmito, um traumatismo, a existéncia de hérnias, as 
as migracdes do titero na gravidez e no puerpério, o hiperperistal- 
tismo, uma ingestao frugal de alimentos, a natureza mesma dos 
alimentos ingeridos em grande quantidade, a administracdo de um 
purgativo forte e até a mudanca brusca de temperatura sOébre a 
parede abdominal. Mas também ha casos que se manifestaram 
durante 0 sono (caso de Stelzer) e 3 casos no posoperatério ime- 
diato (Lefrangois). 

A movimentagao abrupta do segmento baloucgante poderia re- 
dundar em torcao, sObre uma polia constituida por bridas, pela 
propria linha de parada de coalescéncia do colo direito, pela por- 
cao terminal fixa no ileo, sendo mesmo por elementos estranhos, 
como o pediculo alongado de uma ciste do ovario (caso de Ber-. 
nardo Dell’Oro). 

A torgao tanto pode-se dar da direita para a esquerda como da 
esquerda para a direita e nestes casos 0 segmento torcido pode-se 
insinuar pelo hiato de Winslow, como observaram Haxton e 
Ogilvie. 

Na opiniao de Gatellier, quando a torcao nao ultrapassa os 
90°, poucos ou nulas sao as suas conseqiiéncias; e mesmo quando 
atingem os 180° e as vézes até os 270°, nem sempre produzem 
a estrangulacao; € a partir dos 360°, isto é: de uma volta com- 
pleta, que os grandes acidentes agudos sobrevém. 


Como se depreende de toda essa exposicao, fatores variados 
e compléxos condicionam a torcao do segmento ileo-ceco-célico 
e € por isso que a ocurréncia nao se regista com frequéncia. 

Comparando a sua incidéncia com a da tor¢gao da sigmoide 
¢ a do delgado, ver-se-4 que se opera em porcentagem relativa- 
mente baixa. Lenormant (1929) encontrou-a em 3,4 % dos casos 
de obstrucao intestinal; Jacobsen (1924), em 11,6 %; Pratt e 
Falis (1927) avaliam-na em 5 a 69%; Sweet assinalou-a em ape- 
nas 1,2 % de 520 casos de obstrucdo intestinal; Jung e colabora- 
dores (1947) contaram somente 6 casos em 520 obstrucdes_ in- 
testinais agudas registadas durante 57 anos no hospital em que 
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trabalham, isto é: uma incidéncia de 1,15 %, porcentagem quasi 
igual (1,4) a do Touro Infirmary de New Orleans e a do Faulkner 
Hospital (3.em 218 durante dez anos), que também é de 1,4, 
numero esse exatamente verificado na estatistica de Browne e 
McHardy (1942) num total de 411 casos de obstru¢4o intestinal 
aguda; na Clinica Mayo, Miller e Clagett (1940) encontraram 
1 caso para 136 de obstrucdo aguda. Entretanto, Guibe havia 
contado 49 casos em 471 vodlvulos, 0 que da uma porcentagem 
de 10,5 e, mais recentemente, Rothman e Bruckner (1943) en- 
contraram 6 casos num totai de 150 obstrucdes intestinais, 0 que 
da uma porcentagem de 4. E Hamilton Bailey acredita que na 
Inglaterra a torcao do ceco é mais frequente que o vdlvulo do 
sigmdide. 

A torcao do segmento ileo-ceco-célico é ligeiramente mais 
frequente no homem do que na mulher (4 mulheres para 6 ho- 
mens, aproximadamente) e pode ocorrer em qualquer periodo 
da vida, desde os 4 dias (caso de Borow) até os anos mais 
avancados, mas geralmente se verifica durante a terceira e a 
quarta décadas da existéncia. 

A sintomatologia clinica se confunde com a de qualquer 
obstrugao intestinal baixa: cdlicas intermitentes, distensado ab- 
dominal, defesa da parede, vémitos, estado ansioso, parada mais 
ou menos tardia da expulsdo de fezes e gazes, alteragdes varia- 
veis do pulso e da temperatura, fendmenos de antiperistaltismo, 
aparecimento de tumor timpanico mais ou menos bem delimi- 
tado, sinais esses que se manifestam concomitantemente ou su- 
cessivamente nos trés primeiros dias do acidente de torcado, cons- 
tituindo a fase inicial da moléstia. 

Sobrevem em seguida uma segunda fase de acalmia, a fase 
aténica de Cavaillon, que sucede a fase ténica inicial e em que as 
fibras lisas do intestino lasceiam, deixando de reagir na luta 
contra o obstaculo da torgao. E’ uma fase enganadora de apa- 
rente melhora do doente, pois as célicas se espagam ou desapa- 
recem de todo e o estado geral parece entrar em caminho de res- 
tauragado. Pode-se, porém, delimitar entaéo, com mais facilidade, 
um tumor localizado, com ou sem movimentos peristalticos nas 
vizinhangas, situado geralmente acima e 4 esquerda do umbigo — 
sinal de von Wahl, cujo valor Moragas recentemente salientou, 
lembrando que nem sempre é possivel ver-se 0 bombeamento su- 
praumbilical. transversal doloroso provocado pelo segmento dis- 
tendido (sinal de Manteuffel), bem como as vezes nfo se observa 
a assimetria abdominal que constitue o sinal de Bayer. 

Mas logo sobrevem uma terceira fase, a fase téxica, em que 
predominam os fendmenos gerais de endotoxicose, com sinais de 
miocardite, dispnéia, faléncia circulatéria, acentuacdo do ileo, apa- 
recimento de derrame peritoneal e marcha rapida para o éxito 
letal. E’ certo que nem sempre se pode estabelecer um limite nitido 


— 
Cl 
ne 
co 
Ne 
Cé 
€ 
oO 
ge 
di 
m 
d 
| 
: 
n 
é 
i 
‘ ‘ 
I 
4 
a 
= 
. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGICA 363 


de passagem de uma fase para outra e que as vézes elas se pre- 
cipitam e se superpdem nas suas manifestagdes clinicas. Assim, 
nem sempre o doente suporta seis ou oito dias de moléstia, tendo- 
-se registado casos de morte precoce, até com cinco horas de tor¢4o, 
como no caso de Valentine e Kinnear (1937). 

O diagnéstico é dificil de fazer-se e comumente sé é positivado 
na mesa de operacao. Embora Vivando sé tenha encontrado 5 
casos de diagnéstico prévio nos 132 de sua revisao da literatura, 
« Hausmann 8 em 45 casos, muitos autores tém registado, no 
geral depois da observagao de um ou mais casos, 0 diagndéstico 
preoperatorio exato, mas, no geral, o que se faz é o diagndstico 
de obstrucdo intestinal, tendo sido algumas vézes lembrado o de 
tor¢ao de ciste do ovario. E como causas da obstrucao as que 
mais acodem a mente dos clinicos s4o o cancer, as bridas, a in- 
vaginacao intestinal, o ileo biliario. Faltin apresenta uma triade 
de sinais para o diagnéstico tardio da torgao do segmento ileo- 
-ceco-célico: 1, antecedentes de cdélicas intestinais que se acalmam 
com mudanga de posi¢ao do doente; 2, , diminuicao das d6éres 
no terceiro dia; 3, o sinal de van Wahl. A conduta de Mondor 
é orientada em trés etapas: 1, fazer o diagndstico de obstru¢ao 
intestinal; 2, verificar si se trata de uma torcao; e 3, verificar 
si essa torcao € do segmento em que esta o ceco. 

Deve-se ter em mente que, em casos raros, a tor¢ao miulti- 
pla, de varios segmentos do tubo intestinal, tem sido assinalada 
por Cohn, Aigrot, Syring, Billroth, Kaiser e Spatolisano. 

A radiologia pode ser de utilidade para o diagndéstico. E’ 
sabido que mesmo chapas simples podem dar indicacgdes precio- 
sas e que a administragao do contraste por via oral ou por via 
retal muita vez pode ser utilizada com real proveito. Entre ou- 
tros sinais radiolégicos apontados como encontradigos na_tor- 
¢ao do segmento ileo-ceco-célico, cumpre assinalar: a) a in- 
versao da imagem do ceco, aparecendo o seu fundo voltado para 
cima; b) fossa iliaca direita desabitada ou ocupada por alcas 
do delgado; c) as incisuras da mucosa nao se mostram transver- 
sais, mas obliquas; d) os contornos da parte distendida sao ni- 
tidos e retilineos na parte em declive, como que feitos a tira- 
linha (Ferreira); e) projegao do ileo sdébre o colo féra da inci- 
déncia normal; f) localizagao do tumor no hipocéndrio esquerdo, 
na regiao umbilical, sob o grande reto do abdomem 4 direita e 
mesmo na fossa iliaca esquerda; g) duplo contorno da imagem 
do ceco-ascendente (Vorobioff e Werbin). 

Del Campo assinala que o clister baritado pode penetrar no 
segmento torcido, 0 que indica que ‘‘a obstrucdo da luz intestinal, 
mesmo nos voélvulos agudos, pode nao ser completa, no sentido 
anatémico”. Entretanto, Easton e Adams descrevem um novo 
sinal radiolégico de torg¢ao do segmento ileo-ceco-célico e que 
consiste na parada do clister baritado antes de atingir o ceco, 
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emquanto que este se delineia pelo conteudo gazoso, mostrando- 
-se ao nivel da linha branca ou ligeiramente a direita. 

Holubec acredita que uma chapa radiografica de perfil pode 
contirmar o diagndéstico. 

As modificagdes do hemograma nao foram ainda apreciadas 
a luz de estatisticas. Tem-se verificado a elevagado da taxa de 
uréia no sangue. A cloropenia ¢ a regra. O hematocrito mostra 
hemoconcentracao. 

Sem dtvida que a torgao do segmento ileo-ceco-célico ¢ 
contingéncia que impoe intervencado imediata, respeitado o pe- 
riodo necessario para o preparo preoperatério. Quando o Cirur- 
giao encontra um intestino de paredes integras, com circulacao 
suficiente, a conduta indicada é a destorgao seguida de fixagao 
do ceco na fossa iliaca direita por meio de pontos separados 
que unem as faixas longitudinais da viscera ao peritOneo pa- 
rietal, pontos esses que podem ser de material inabsorvivel (seda 
ou fio de algodao) ou mesmo catgute simples ou cromado, se- 
gundo a preferéncia do cirurgiao, sendo digno de anotar-se que, 
de regra, facilmente se estabelecem aderéncias a esse nivel e que 
a literatura médica nao consigna casos de tor¢ao recidivante em 
casos em que se fizera a fixagao do ceco. Ha autores modernos, 
como Gardiner (1947) que assinalam a possibilidade de uma con- 
duta ultrasimplista, e a nosso ver pouco aconselhavel, que con- 
siste na destorcao sem fixacao. 


Acontece, as vézes, que a operacao feita tardiamente, 
quando a porcgao torcida ja apresenta sinais de necrose da pa- 
rede ou de acentuada deficiéncia circulat6éria. Si ainda ha pro- 
babilidade de um tratamento conservador, acreditando-se na via- 
bilidade do segmento torcido, aconselha-se fazer a apendicosto- 
mia ou a tiflostomia, recurso esse que também € recomendavel nos 
casos de integridade da parede intestinal mas em que ha grande 
comprometimento do estado geral, atonia do delgado ou grande 
retencao de matéria fecal. A derivacdo externa pode ser, entao, 
de grande valia, embora prolongue de muito o periodo poso- 
peratorio. 

Nos casos de lesdes mais adiantadas, alguns aconselham a 
exteriorizacdo do segmento torcido, para posterior resseccao, — 
método antiquado mas que ainda recentemente deu resultados 
satisfatorios nas maos de Miller e Claggett (1940). 

Finalmente alguns tém feito a hemicolectomia direita, com 
bda porcentagem de sucessos — u’a média de 42 % em 50 casos 
— o que realmente ¢ satisfatorio, diante da gravidade manifesta 
de tal emergéncia. Chesterman acenttia que na torcao do seg- 
mento em que esta o ceco ha o tnico tipo de gangrena obstrutiva 
do intestino grosso em que a resseccdo pode dar os bons resul- 
tados esperados. Confirmam esse ponto de vista os dois casos da 
estatistica pessoal de Gardiner. A nosso ver, 0 sucesso da ressec- 
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cio em tais casos reside num detalhe anatémico: nas al¢as tor- 
cidas, 0 sistema circulat6ério é apanhado em meio de seu desen- 
volvimento, de sorte que a sua interrupcao definitiva agrava, 
forcosamente, as consequéncias ja perceptiveis a4 juzante, nao sé 
na corrente sanguinea centrifuga mas também na centripeta. En- 
iretanto, aqui no segmento ileo-ceco-célico, a irrigagao se faz 
por um sistema terminal através das ultimas ramificagdes da ar- 
téria célica direita, e 0 sangue venoso também é sémente o que 
se forma ao nivel da zona torcida, nado havendo veias que re- 
cebam sangue de regides nao atingidas pelo processo de torg¢ao. 
Assim, a hemicolectomia direita, compreendendo os ultimos dez 
ou doze centimetros do ileo — até aonde chega a irrigagao da 
colica direita — é muito melhor suportada pelo organismo do 
que a resseccao de qualquer alga torcida. E’ como nos casos de 
esmagamento dos membros em que um torniquete paralisa a cir- 
culagao as vezes por muitas horas, sendo necessaria uma am- 
putacao ampla para evitar-se 0 choque decorrente da volta a 
circulagao de um sangue venoso alterado pela estagnacao. Aqui, 
num segmento ja com lesdes gangrenosas, a simples destor¢ao 
permitiria a entrada na grande circulagdo de elementos intoxi- 
cantes, em quanto que a resseccao eliminaria essa. possibilidade 
sem acarretar a menor perturbacd4o no sistema circulatério dos 
tecidos indenes das vizinhancas. Demais, deve-se levar em conta, 
como acentua Gardiner, que é muito facil a execucgado de uma 
hemicolectomia direita nos nossos casos de mobilidade do seg- 
mento ileo-ceco-célico. 


A anestesia de eleicdo para Moragas, é a raqueana, por pro- 
vocar o hiperperistaltino intestinal; entretanto, ela nado é aconse- 
lhavel na terceira fase do acidente de tor¢gao, quando predomi- 
nam os fendmenos tdxicos. 


Vejamos agora os caracteristicos essenciais dos trés casos 
por nés observados: 


Caso 1.° — M. M. C., 74 anos e meio, sexo feminino, viuva, branca, bra- 
sileira, residente nesta capital. A 14 de maio de 1940, comecou a sentir do- 
res no ventre e fez, a noitinha, uma lavagem intestinal, que nao lhe aliviou 
0s sofrimentos; ao contrario, durante a noite de 14 para 15 de maio teve 
violenta célica, amanhecendo com o ventre distendido e doloroso. Ficou 
acamada e, como nao melhorasse, na tarde do dia seguinte chamou o mé- 
dico da familia, que encontrou o ventre abaulado e doloroso, advertindo os 
iilhos da gravidade do caso. Como o quadro abdominal permanecesse sem 
alteragdes, no dia seguinte, 17 de maio, pediu a presenca de um cirurgiao, 
certo de que se tratava de um caso de obstrucdo intestinal. Foi entao que a 
vimos em casa, na faze de acalmia das dores intestinais expontaneas. 
A palpacdo do ventre provocava espasmos dolorosos, mas podia-se de- 
limitar perfeitamente um tumor timpanico, volumoso, de contornos arre- 
dondados, doloroso, situado na porcéo média do abdome. Pensamos na 
possibilidade de um volvulo da alca sigmoide, num caso de ddlico-megas- 
sigma. Dadas as condigdes gerais da doente mais ou menos satisfatorias 
com relacdo a sua idade avancada, tentamos a destorcao da alca presuini- 
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Fig. 1 — Caso 1 — M. C. — Aspecto do ceco depois de exvasiado e 

destorcido; para se avaliar a sua enorme dilatag4o, compare-se o seu 

tamanho com o da mao do cirurgido; 0 apéndice aparece reparado por 
uma pincga 


velmente torcida, mandando administrar uma lavagem intestinal com Agua 
de azeitona, seguida de uma injecéo endovenosa de sOro cloretado hiper- 
tonico. No dia seguinte, 18 de maio, visitamos novamente a enferma, veri- 
ficando que a terapéutica nao tinha produzido os desejados resultados e 
que o quadro intestinal estava a requerer uma intervencdo cirtirgica. Pe- 
dimos, pois, a remogao da doente para um hospital. Internada no quarto 87 
do Sanatorio Santa Catarina, procedemos a exames radiologicos e admi- 
ministramos a medicacao precperatoria que o caso exigia. O resultado das 
chapas radiograficas confirmou o diagnéstico de obstrucdo intestinal, mas 
mostrou que o contraste administrado por meio de clister franqueou a alca 
sigmoide, subiu pelo descendente e foi parar no transverso; do lado direito 
dos segmentos colicos contrastados, evidenciou-se uma grande camara de ar, 
correspondente ao tumor palpavel. 


Ja com sinais de toxicose, a doente foi levada A mesa operatéria na 
manha de 20 de maio de 1940. Operacao n.° 8.136, sob anestesia locai 
com novocaina a 1%. Operador e anestesista, dr. Eurico Branco Ribeiro; 
assistente, dr. Joao Noel von Sonnleithner, Aberto o ventre por incisdo 
vertical transretal direita, verificou-se a existéncia de um volumoso tumor 
timpanico, de paredes delgadas e constituidas principalmente pelo ceco, que 
se torcera, arrastando os ultimos centimetros do ileo, todo o ascendente e 
a primeira porcao do transverso. Introduzimos no tumor um pequeno 
trocate, por intermédio do qual exvasiamos o seu conteudo gazoso e 
parte do seu conteudo de fezes semiliquidas. Isso feito, pudemos realizar 
a destorcao, verificando entao a enorme dilatacaéo do diverticulo cecal. 
Como estivesse integra a circulacéo, nado havendo zonas de isquemia ou 
de necrose e dados o estado geral e a idade avancada da paciente, resol- 
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vemos fazer uma tifloplicatura sguida de fixacéo do ceco na fossa iliaca 
direita. A parede foi fechada por planos, sem drenagem da cavidade 
abdominal. Para nao agravar o ato cirurgico, nao se fez a extirpacio do 
apéndice, que nao apresentava sinais macroscépicos de inflamagéo aguda. 

Apesar da medicagcao posoperatoria e dos cuidados que a doente 


mereceu, o éxito letal deu-se por toxicose as 17 horas de 24 de maio, por- 
tanto no 5.° dia da intervengao. 


Caso 2.° — W. B., 2 anos, sexo masculino, branco, brasileiro, resi- 
dente em Sao Caetano. No dia 12 de novembro de 1940, as 10 horas, 
comecou. a se queixar de dor no abdome, que diminuiu sob a adminis- 
tragao de um clister. No dia seguinte, ao meio dia, comecou a vomitar 
e os pais levaram ao dr. Souza Voto, que palpou um tumor no hipo- 
condrio esquerdo, indicando intervencao imediata, sob a suspeita de in- 
vaginagao intestinal, em virtude de o doentinho ter tido uma evacuacao 
de fezes ligeiramente sanguinoientas. Nessa mesma tarde foi o pequeno 
internado no Sanatorio Sao Lucas e ali submetido a um exame radio- 
logico, mediante clister baritado. O contraste nao pasou para o lado 
direito, assinalando-se a sua parada ao nivel do tumor palpavel no hipo- 
condrio esquerdo, onde se projeta uma sombra aerea transversa que 
ultrapassa a linha mediana extendendo-se para o lado direito. A ima- 
gem radiologica nao era semelhante as que se observam nas invagina- 
intestinais. Diante de tais elementos, foi resolvida uma _ interven- 
cao imediata, sob narcose pelo Balsoformio, administrada pelo dr. Paulo 
Bresasn. A operacao n.° 8.531; Cirurgiéo, dr. Eurico Branco Ribeiro; 
assistente, dr. Souza Voto. Incisao transretal 4 esquerda. Abertura da 


Fig. 2 — Caso 1 — M. C. — As- Fig. 3 — Caso 1 — M. C. — Detalhe 
pecto radiolégico sob a pressao do do colo pelo 
clister baritado sob press4o, verifican- 
reese! baritado, cuja parada se den do-se que ha um dolicocolo transverso 
nas proximidades do Angulo hepatico 


e que 0 contraste para antes de atingir 


do transverso o seu Angulo hepatico 
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Fig. 4 — Caso 1 — M. C. — Depois 
exvasiamento parcial dos colos pela eva- 
cuagao do meio de contraste, verifica- 
se que 0 tumor gazoso comprime 0 


Fig. 5 — Caso 2 — W. B .— O clister 
baritado encheu as ultimas porcgdes do 
colo, parando ao nivel do Angulo es- 
plénico do transverso, em contacto com 
u’a imagem aérea bem delimitada e ul- 


transverso para baixo e para a trapassando a linha mediana para o 
esquerda ‘ lado direito 


parede por planos. Verificou-se franca mobilidade de todos os colos, po- 
dendo ser facilmente exteriorizados os Angulos esplénico e hepatico, bem 
como o ascendente e o ceco, sendo que estes tinham suas paredes ede- 
maciadas em virtude de torcao que foi facilmente desfeita. O segmento 
ceco-ascendente tinha um meso alongado e igualmente edemaciado acima 
da linha de torgao. O apéndice estava aderente, em posicao ascendente; 
foi isolado e extirpado, fazendo-se a invaginacéo do coto por sutura em 
bolsa. Fixagao do ceco, por pontos separados, a parede anterior do ab- 
dome, ao nivel da fossa iliaca direita. Fechamento da cavidade por 
planos. Agrafes na pele. 

No dia 18, ao serem removidos os primeiros agrafes, o menino fez 
esforco e deu-se a deiscéncia de toda a sutura, com evisceracdéo ampla 
das alcas do delgado. Foi feita protecao imediata e o doentinho levado 
a mesa operatoria. Operacdo n.° 8.540 em 17 de novembro de 1940, sob 
narcose com Blasoformio administrada pelo dr. Saldanha Faria. Opera- 
dor, dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner. Apos assepsia do campo operatério, fez-se a sutura dos varios 
planos da parede, prévia aspersao de eter nas alcas evisceradas, seguida 
da colocagao de soro anticoli-perfringens e electrargol na cavidade. Nao 
se deixou drenagem. Seda e agrafes na pele. 

Decurso posopertorio sem novos acidentes. Retirada dos pontos de 
seda e alta hospitalar no dia 29 de novembro de 1940. 


Nota: — E’ curioso assinalar que, justamente num caso de torcao 
do segmento ileo-ceco-célico, Charles Lefrancois observou um _ acidente 
semelhante de deiscéncia de sutura da parede e evisceracéo sem maiores 
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consequéncias. Tratava-se de um pleuritico de 62 anos de idade, que, 
removidos os pontos cutaneos no 11.° dia, teve um acesso de tosse no 
12.° dia, dando-se entao o acidente; o abdomen foi entao drenado e 
houve pequena supuracao. 


Caso 3.° — J. P. L., 66 anos, viuvo, sexo masculino, branco, brasi- 
leiro, comerciante, residente em Prainha, neste Estado. Ja de 20 anos 
que vem sofrendo de perturbagdes gastricas: peso no epigastrio, asia ifre- 
quente, deres periodicas, sialorreia, intolerancia para certos alimentos. 
Um exame radiologico, feito a tempos, evidenciou a existéncia de uma 
ulcera duodenal e apéndice cecal sem sinais de lesao. 

Internado no Sanatorio SAo Lucas a 13 de junho de 1941, contava 
que a 6 dias notara a formagao de “uma bola” dolorida no flanco direito, 
acompanhada de célicas mais ou menos fortes e ansias de vOmito. Fora 
obrigado a manter-se dois dias acamado, durante os quais sentia ponta- 
das no flaco esquerdo e percebia movimentos de gazes no ventre, ou- 
vindo ruidos, que provocavam dores. tivera vomitos, Sentindo-se 
melhor, resclvera vir a Sado Paulo, temendo a repeticao da crise. Ante- 
riormente, ja de muito era obrigado a utilizar-se de clisteres quasi diaria- 
mente, em virtude de prisao de-ventre rebelde. Apresentava um ceco volu- 
moso e movel. Ponto de McBurney positive. Nao tinha vascolejamento 
gastrico. Pressao arterial: Mx. 170 e mm. 105. Sopro sistolico propa- 
gando-se para a penta. Doente emagrecido. Estado geral sofrivel. Ope- 
\racao n.° 9.017 em 14 de junho de 1941, sob raqueanestesia com Scuro- 
caina a 5%, injetando 2,5 cc apos retirada de 3cc de liquor. Operador: 
dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Paulo G. Gressan.  Incisao 
paramediana pararretal interna a direita. Aberto o peritOneo, verificou-se 
a existencia de aderéncias sObre o bulbo duodenal, onde havia sinais de 
lilcera. Vesicula de aspecto normal. Ceco movel, facilmente exteriori- 
zado. Ao nivel da ultima porcao do ileo e do ascendente, existencia de 
uma linha de retragao denunciando torcao pregressa do segmento. Apen- 
dicectomia com invaginacao do coto. Fixacaéo do ceco a parede profunda 
do abdome, por pontos separados, de categute. Fechamento da cavidade 
por planos. Agrafes na peie. Decurso posoperatorio sem anormalidades. 
Noticias recentes informam que o doente nunca mais teve crise abdominal 
aguda e vai suportando bem o sofrimento decorrente de sua ulcera duodenal. 
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Moléstia de Besnier-Beeck-Schaumann 


Dr. Alfredo Pujol Filho 


Médico do Departamento Estadual da Crianga 


Da-se ésse nome a uma reticulo-endoteliose, cuja etiologia 
ainda € discutida e que pode invadir a maior parte dos 6Orgdos. 
Foi estudada primeiro por dermatologistas que a consideram 
como uma moléstia puramente local. BoEcK e DArRiIER, dermatolo- 
gistas, deram a dermatose 0 nome de “sarcoides dermicos”’. S6 
muito mais tarde, com a publicagao dos trabalhos de JORGEN 
SCHAUMANN, KISSMEYER e PAUTRIER, € que se reconheceu que, 
ao lado das manifestagdes cutaneas, observam-se lesdes da mes- 
ma natureza e concomitantes em todo o sistema ganglionar, nos 
pulmoes, nos Ossos, nas mucosas, enfim ein quasi todos os 6rgaos. 
Nao deixou de nos causar certa surpresa, em recente estada em 
Paris (inverno 1946-47), frequentando o servico do Prof. Debré, 
no Hospital “Enfants Malades”, ouvir frequentes referéncias a 
essa nova entidade clinica e na discussao de diagndéstico diferen- 
cial, em presenca de certas radiografias pulmonares, ver muitas 
vezes lembrada a hipdtese de tratar-se de uma reticulose, espe- 
cialmente quando os sintomas clinicos que apresentavam certas 
criancas nao correspondiam a imagem radioldgica que o radio- 
logista, diagnosticara como sendo a de uma tuberculose miliar. A 
moléstia interessa 0 pediatra, pois nao é rara na infancia, embora 
nao seja absolutamente peculiar 4 idade infantil. 


Em 1936, LESNE, LAUNAY e SEE publicam um caso de reti- 
culo-endoteliose numa crianca de 7 anos, com localizacao na pele, 
nos Ossos e na hipdfise. Alguns anos mais tarde, em 1941, Marie, 
NORMAND, MALLET e SALLAT publican: outro caso, desta vez num 
lactente, apresentando apenas ledses puimonares e ganglionares. 
Os pediatras alemaes, pouco antes da Ultima guerra, publicaram 
também alguns casos. Entre eles citaremos o de BERTIL Roos 
(Ztschr. p. Kinderh. 1937, tomo 59), numa menina de 4 anos, com 
localizag6es na pele, figado, baco, ganglios, rins, olhos e cére- 
bro. Esse caso apresentava frequentes surtos febris, 0 que é ex- 
cepcional na moléstia. GOLDSCHLAG, GROER e NEISELS (Ztschr. 
f. Kinderh., 1938, tomo 59), apresentam um caso de localizagao 
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pulmonar exclusiva numa menina de 13 anos. O1ToO NEUMANN, 
na mesma revista de pediatria e no mesmo ano (tomo 60), pu- 
blica dois casos: um num lactente de 3 meses e outro num menino 
de 14 anos. 

Mas a maioria dos casos publicados 0 tem sido por derma- 
tologistas e quasi sempre em adultos. Em Franga, o ilustre der- 
matologista PAUTRIER tem dedicado especial ateng¢ao ao assunto 
e publicou, em 1940, o seu livro “La maladie de Besnier-Boeck- 
Schaumann”, fartamente ilustrado com fotografias, reproducdes 
de radiografias e microfotografias de cortes histopatolégicos, que 
constitue sem divida uma magnifica contribuicdo ao estudo das 
reticulo-endotelioses. Nestas ligeiras consideragdes que vamos 
fazer sobre esta nova entidade clinica, e que é apenas um tra- 
balho de divulgacdo, nos limitaremos a descrever alguns aspectos 
do quadro clinico e radiolégico da moléstia. 

Sob o ponto de vista da radiologia, a moléstia oferece par- 
ticular interésse, pois sao frequentes os erros de diagndstico, de 
consequéncias graves, consistindo ésse erro em considerar como 
tuberculoso e portador de uma tuberculose miliar (granulia) isto 
é, de uma forma. por assim dizer, incuravel de tuberculose, um 
paciente atacado de reticulo-endoteliose, moléstia quasi sempre 
benigna e perfeitamente curavel sem necessidade de mudancas de 
clima e curas em sanatério. PAUTRIER chama a atenca4o sdbre a 
variabilidade evolutiva da moléstia que, as vezes, se inicia por 
les6es cutaneas (sarcoides dermicos), e, em seguida, com um 
certo intervalo, aparecem as lesdes pulmonares e ganglionares. 
Outras vezes o pulmao é o primeiro é6rgdo atingido e as lesdes 
cutaneas s6 aparecem depois de alguns méses ou mesmo de dois 
ou trés anos. As lesdes dsseas, que atacam frequentemente os 
dedos das maos e dos pés, dao-lhes o aspecto bem conhecido 
de “spina ventosa” e sao perfeitamente diagnosticaveis pela ra- 
diografia. As imagens radiograficas pulmonares sao em regra 
muito semelhantes 4s imagens descritas por BURNAND e SAYE 
com a denominagao de grantlia fria. A frequéncia com que 0 
pulmao ¢ atingido na_ reticulo-endoteliose parece ser muito 
grande. 

Dos dez casos publicados por PAUTRIER até 1940, oito apre- 
sentavam imagens radiograficas pulmonares anormais ou ade- 
nopatias hilares. Dos 39 casos de NIELSEN, 37 apresentavam 
lesdes pulmonares; dos 48 observados por MARTENSTEIN, 45 
acusavam as imagens pulmonares anormais, e dos 24 casos de 
KISSMEYER, 19 eram portadores de localizacdes pulmonares. Nas 
radiografias pulmonares desses doentes, a imagem radiolégica 
mais frequente é a infiltragdo do tipo micronodular. Os dois 
pulmdes se apresentam total ou parcialmente semeados de pe- 
quenas manchas miliares, do tamanho aproximado de uma Ca- 
beca de alfinete, de contornos pouco nitidos, muitas vezes liga- 
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dos entre si por sombras lineares, realizando a imagem de uma 
rede de malhas estreitas. Essa foi a imagem que PAUTRIER en- 
controu com maior frequéncia. Outro tipo igualmente frequente 
¢ o chamado reticular, consistindo em sombras lineares, pare- 
cendo espessamentos peribrénquicos ou perivasculares que se 
espalham “em leque”’, partindo do hilo e dirigindo-se tanto 
para a clavicula como em direcao as bases pulmonares. Ambos 
os tipos podem ser acompanhados de imagens ganglionares (ade- 
nopatias hilares). Em seu livro, PAUTRIER reproduz excelentes 
radiografias correspondendo a essas descrigdes. O que nunca 
se encontra na reticulose s4o imagens de caseificagdo ou de ca- 
vernas. 

_O Prof. DEBRE nos referiu em aula o caso de um jovem ofi- 
cial de cavalaria que, tendo feito uma radiografia pulmonar, nao 
me recordo por que motivo, recebeu do radiologista a chapa 
com o diagnéstico de tuberculose miliar aguda (granilia). Ora, 
0 paciente, que aparentava boa saude e se sentia bem disposto, 
procurou DEBRE a quem mostrou a chapa e o diagnéstico, mas 
recusou-se a acreditar na seriedade do prognéstico e nado quiz 
de forma alguma desistir de tomar parte num concurso hipico 
em que estava inscrito e que deveria se realizar em breve. Mais 
tarde verificou-se que se tratava de um caso de reticulose be- 
nigna. Vejamos como evoluem essas imagens radiograficas que 
encontramos na maior parte das reticuloses. Clinicamente essas 
lesdes sao, em regra, silenciosas. As vezes existem ligeiros epi- 
sddios febris que logo regridem e em alguns casos tem-se obser- 
vado pequenas hemoptises. Mas ésses casos sao excepcionais, 
em regra nao existem sinais clinicos de afeccado pulmonar, e 3 
ausculta e percussdo sao negativas. Quanto duracdo dessas 
imagens radiolégicas anormais, os autores que acompanharam 
seus doentes durante mezes e mesmo alguns anos repetindo pe- 
riodicamente as radiografias, todos verificaram que a imagem 
permanece mais ou menos inalterada durante muitos meses e a 
sua regressd4o € muito lenta. Raramente se assiste a uma com- 
pleta limpeza radiolégica. Além dos pulmées e da pele, a molés- 
tia ataca frequentemente o sistema Osseo; assim é que encon- 
tramos com frequéncia lesdes 6sseas, acompanhando as lesces 
cutaneas e pulmonares na reticulose. Como dissemos acima, essas 
lesdes Osseas se localizam de preferéncia nos dedos das m4os 
e dos pés, que apresentam o aspecto conhecido da “spina ven- 
tosa’”, isto 6, o dedo atingido aparece inchado, com a aparéncia 
de um chouri¢go ou salsicha, dando na radiografia uma imagem 
de rarefagdo Ossea e pequenos cistos multiplos. _JUNGLING que 
fez a descri¢ao sistematica das lesdes Osseas da _ reticulo-endo- 
teliose assinala 3 tipos principais: tipo I, forma difusa de aspec- 
to bolhoso ou lacunar ou ainda de grandes bolhas; o Osso 
atingido apresenta uma tumefacdo difusa, a substancia compacta 
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rarefeita aparece como uma casca fina, a substancia medular de- 
saparece, 0 Osso apresenta um aspecto alveolar e cistico. Outras 
vezes essas formagoes cisticas tomam todo o interior da falange, 
que aparece como uma leve membrana 6ssea, periférica, com- 
paravel a uma casca de amendoim. O tipo II ¢ representado 
por osteite cistica ou cistdide ou ainda pela forma cistica cir- 
cunscrita, caracterizada por pequenas zonas claras nitidamente 
delimitadas. Finalmente, o tipo III, chamado em estrutura de 
grade (gitterstruktur), no qual toda a falange aparece crivada 
de pequenas manchas, que a transformam numa grade fina e 
homogénea, sem que se possa diferenciar a cortical da medular. 
Apesar da predilegdo com a qual essas lesdes atacam as falan- 
ges, outros éssos, sobretudo os dssos longos dos membros, s4vo 
atingidos as vezes. Para NIELSEN essas lesOes Osseas S40 es- 
sencialmente crénicas e susceptiveis de “restitutio ad integrum”. 
Vamos agora descrever sumariamente as lesdes cutaneas. Na 
realidade deviamos te-las descritas em primeiro lugar, pois fo- 
ram os dermatologistas que primeiro descreveram a _ moléstia, 
julgando tratar-se de afeccao puramente local, sem repercussdo 
nos outros 6érgaos. E’ verdade que nao existe nenhuma ordem 
cronolégica no aparecimento das lesdes na_ reticulo-endoteliose, 
pois frequentemente os pulmdes sao afetados, antes do apareci- 
mento de qualquer lesAo cutanea. As lesdes cutaneas se apre- 
sentam como nodosidades dérmicas exteriorizadas de pequena, 
média ou grande dimensado, do tamanho médio de um caroco 
de cereja ao de uma avela, de cdr pardacenta ou violacea, infil- 
trada, apresentando sob a vitropressdo graos miliares lupifor- 
mes. Sua evolugao é lenta, podem permanecer durante anos e, 
murchando, deixam uma cicatriz central, cercada de uma mar- 
gem amarelada. As lesdes cutaneas tém predilecdo especial pelo 
rosto, membros e troncos, podem ser constituidas por poucos 
elementos, mas as vezes atingem o numero de 30, 40 ou mais. 
No nariz e nas maos formam largas infiltragdes vermelho-arro- 
xeadas, pastosas, deformando essas regides. A sua _ histologia 
é sempre idéntica: sao formadas por um infiltrado dérmico cons- 
tituido de grandes nédulos, em cuja estrutura predominam as 
células epitelidides cercadas de linfocitos. Com alguma fre- 
quéncia essas lesdes se aprofundam, de forma que um ou dois 
elementos acabem fazendo hérnia no tecido adiposo, que se dei- 
xa invadir passivamente e sem reacdo. Essa estrutura histoldé- 
gica, que acabamos de descrever esquematicamente é a mesma 
que vamos encontrar absolutamente idéntica em todas as outras 
lesdes que agora passaremos rapidamente em revista. Pesqui- 
sando-se sistematicamente os ganglios, iremos encontrar adeno- 
patias nao volumosas, que nao sd4o absolutamente tributarias das 
lesdes cutaneas, e que traduzem uma invasd4o do sistema linfa- 
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tico e ganglionar pela moléstia. Os ganglios mais irequen- 
temente afetados sao os cervicais, sub-maxilares, os da_ re- 
giao inguinal e axilar e os epitrocleanos. Sao adenites de pe- 
queno volume (do tamanho médio de um carocgo de cereja), 
indolores a palpacgao e de evolugao crénica. Se forem extirpa- 
dos para exame histol6gico, encontraremos a mesma estrutura 
histopatolégica acima descrita. As lesdes pulmonares, dsseas, 
cutaneas e ganglionares que acabamos de descrever constituem 
os principais elementos do quadro clinico da moléstia de Bes- 
nier-Boeck-Schaumann. Certas visceras, como 0 bago, o figado, os 
rins, podem também participar da moléstia e se apresentam nes- 
se caso hipertrofiados. E’ claro que no caso dessa invasao vis- 
ceral nao poderemos recorrer a bidpsia para diagndstico, e sd 
a aut6psia, mostrando a presenca nesses Orgdos de granulacdes 
tormadas por células epitelidides, € que poderd revelar a natu- 
reza da moléstia. Mas as autdpsias nas_reticulo-endotelioses 
sao raras, pois em geral a moléstia é benigna e evolue lenta- 
mente para a cura. Mais frequentes sao as lesOes da mucosa 
nasal e da conjuntiva ocular. Essas lesdes se manifestam sob 
a forma de pequenas granulacdes salientes, do tamanho de uma 
cabeca de alfinete, de cér rosacea. Histologicamente apresentam 
sempre a mesma estrutura que descrevemos nos outros Orgdaos: 
camadas de células epitelidides, entremeadas de uma infiltragao 
linfocitaria abundante. Alguns autores querem identificar a reti- 
culo-endoteliose &2 chamada sindrome de Heerfordt, que se ca- 
racteriza por uma hipertrofia bi-lateral das pardétidas, coexistin- 
ao com uma iridociclite tambem bi-lateral com ndédulos na iris 
e na cornea, lesOes que sao acompanhadas de uma paralisia 
iacial também bi-lateral e do tipo periférico. Sobre a etiologia 
da moléstia nada se sabe ao certo: ¢ imprecisa e muito discutida. 
Apenas daremos a opiniao de Schaumann, que a considera como 
uma tubeculose de origem bovina (provocada por um _ bacilo 
do tipo bovino), de evolugdo térpida e inicialmente ganglionar, 
generalizando-se em seguida. Contra essa opiniao falam as rea- 
cdes a tuberculina (cuti e intradérmica), quasi sempre negati- 
vas, e o fracasso das tentativas de inoculagado a cobaia de frag- 
mentos das lesdes cutaneas ou ganglionares. A maioria dos 
autores consideram, pois, a reticulo-endoteliose ou linfogranuloma- 
tose benigna como uma moléstia aut6noma, provocada por um virus 
ainda desconhecido. O nosso unico fito neste pequeno trabalho de 
divulgagao foi tornar mais conhecida em nosso meio essa nova en- 
tidade clinica, que certamente nao deve ser frequente no Brasil. 
Estudando a distribuigdo geografica da moléstia no seu livro publi- 
cado em 1940, PAUTRIER, em 198 casos, cuja observacao passou em 
revista, apenas assinala 5 casos publicados no Brasil. A maioria 
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dos casos observados na Europa o tem sido nos paises chamados 

nordicos (Suécia, Dinamarca, Noruega, etc.). A moléstia nao 

respeita ragas, pois ja foi observada em negros e japoneses. 
Atualmente as observacées publicadas na Europa e na Amé- 


rica do Norte (onde a moléstia é frequente) ja se somam por 
centenas. 


Sc 
Avenida Rebougas, 3143 
‘ per 
do 
do 
2 tro 
| VARICOCELE) | 
MEDICINA PRACTICA do 
pelo 
VARICOCELE | EURICO BRANCO RIBEIRO 
Salvat Editores, S.A., 1946. 
“Manuales de Medicina Pratica”, 
CONTIENE 
si Mistogia trete- 
eportade esiidie det verkovely O A. diretor do Sanatorio 
Sao Lucas, da cidade de Sao Pam 
SALVAT EDITORES, S. A. P 
ae aulo, teve o prazer de ver o 
seu livro incluido na _ cole¢ao 
“Manuales de Medicina Pratica’’, da reputada casa barcelonesa. 
Dedicando-se muitos anos a essa especialidade, escreveu 
por isto o reputado cirurgiao paulista trabalho de merecimen- : 
to indiscutivel, estribado em excelente casuistica e farta bi- 
bliografia. 
Ilustrada com numerosas reprodugées fotograficas, “Va- 
. . ‘ 
ricocele” recomenda-se e a seu ilustre autor. , 
Imprensa Médica, XXIII, 400, abril de 1947. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE MARCO DE 1948 
Presidente: Dr. Pedro Ayres Netto 


Lesées traumaticas dos nervos pla documentacao fotografica. O 
periféricos — Prof. Carlos Gama seu trabalho foi muito apreciado 


— O A. fez uma bela exposicao por todos. Terminada a apresenta- 
do assunto, especialista que é, dan- 


do as bases tundamentais do ele 
trodiagnostico e a interpretacdo dos Jesus Zerbini pediu dois esclareci- 
resultados. No tratamento cirur- mentos, que foram dados pelo au- 
gico mostrou a técnica usada e a tor. .A seguir o Dr. Pedro Ayres 
sua razao de ser. Apresentou 3 Netto teceu também ligeiros co- 
dos seus inumeros casos com am- mentarios. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 2 DE MARCO DE 1948. 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Proteinas em Cirurgia — Dr. | tancia. Assinalou as relagdes da 
Artur Biancalana — O A. comecou _sihipoproteinemia em cirurgia. Nos 
expondo as causas de hipoprotei- | edemas das suturas, nos edemas 

| 
| 


nemia, mostrando como sao fre- generalizados a caréncia de pro- 
quentes e avaliando a sua impor. 


teinas € a regra. As deiscéncias 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


HORMONICO MASCULINO HORMONICO FEMININO 


Sangue de animais inteiros sem albu- Sangue de éguas, sem albuminas 
minas anafildticas. anafilaticas. 


TOonico poderoso, regulador da circulagéo humoral. Estimula a fagocitose. Influe sObre 
© metabolismo geral, atuando benéficamente nas funccdes do sistema nervoso vegetativo 
ou simpatico. E indicado na profilaxia e tratamento das moléstias da nutrigdo, nas ne- 
vroses, psiconevroses e psicoses. Especialmente indicado na epilépsia e nas neuraste- 
nias organicas. 
Doses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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de sutura ocorrem comumente nos 
‘doentes com hipoproteinemia. Os 
enxertos pegam facilmente nos in- 
dividuos sem caréncia proteica. 
Na prevencgao do ileo posoperaté- 
rio a administracao de proteinas é 
de real valor. As tlceras sao mais 
frequentes nos individuos com bai- 
xo teor proteico. Na prevencao 
do choque dos queimados e das 
infeccoes a proteinoterapia tem 
papel destacado. A proteinopenia 
traz degeneracao do tecido hepa- 
tico. avaliacao do deficite pro- 
teico é feita por métodos comple- 
xos, mas o de Philips, das dilui- 
¢oes de sulfato de cobre, é mais 
accessivel e da avaliacdes satis- 
fatorias e de grande interesse no 
julgamento da evolugao de certos 
casos clinicos. Dadas as dificul- 
dades do emprego de piasma, apa- 
receram produtos destinados a re- 
por no organismo as proteinas de 


que foi despojado. Nos casos 
cronicos as necessidades sao 30 
vezes maiores. O plasma pode 
ser administrado em teor normal 
ou concentrado, este de grande in- 
dicagao nos cardiacos. Na Italia 
estao preparando plasma de cavalo 
para aplicagao no homem. Os 
hidrolisados de caseina foram pre- 
parados para contornar a questao 
do alto preco do plasma. O Ami- 
gem e outros similares sao acidos 
aminados e polipeptideos de larga 
indicagao, embora nao sirvam para 
os casos de choque. O liquido 
ascitico pode ser utilizado em cer- 
tos casos. Na discussao o Dr. Os- 
car Isidoro Antonio Bruno lembrou 
a utilizagao do feijéo soja, muito 
usado na alimentacao pelos povos 
chinés e japonés; 0 soja tem pro- 
teina em teor 3 vezes mais alto 
do que o da carne. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


Gastrite hipertrofica polipoide 
umbelicada — Dr. Waldyr da Sil- 
va Prado — O A. apresenta tres 
observacoes de portadores daque- 
la interessante afeccao. Estuda 
com minucia a evolucao e sintomas 
das gastrites polipoides, e salienta 
o seu relator pouco conhecimento. 
Tracga o quadro histopatologico das 
lesdes, documentando com micro- 


fotografias de pecas operatorias. - 


O A. chama a atencao para a pos- 
sibilidade de confusaéo das imagens 
radioscopicas com aquelas forne- 
cidas pelo cancer do antro gas- 
trico. A conduta e orientacdo do 
tratamento desenvolvida. 


Problemas gerais das gastrites 
—- Prof. Benedito Montenegro — 
O A. desenvolve uma_ profunda 
analise dos aspectos clinicos e ana- 
tomo-patologicos das gastrites. 
Encarece a estrita necessidade da 
colaboracao do internista e do gas- 


SESSAO DE 30 DE MARCO DE 1948. 


Presidente: Dr. Sebastiao Hermeto Junior. 


troscopista para a_ identificacgao 
precisa dos diversos tipos e estados 
evolutivos das gastrites. Desen- 
volve, com objetiva demonstracao 
de diapositivos de pecas operato- 
rias — as formas classicas das gas- 
trites atroficas, hipertroficas, ulce- 
rativas, e das gastrites associadas 
as ulceras gastricas. Desenvolve, 
segundo a sua experiencia clinica, 
o importante problema da relacao 
da gastrite com o cancer; discute 
as relacdes da gastrite com a ul- 
cera gastrica e duodenal, salien- 
tando aparecimento de ulceras 
em doentes sem lesdes de gastrite 
anterior. A orientacao do trata- 
mento é sistematizado, salientan- 
do as indicagdes operatorias. Dis- 
cute apds as observacées trazidas 
pelo Dr. Waldyr da Silva Prado. 

Discutiram aS  comunicacoes 
apresentadas os Drs. Soares Hun- 
gria e S. Hermeto Junior. 
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Propionato de lestosterona 
Horménio testicular sintético 
No homem: Astenia sexual, 
PerturbacSes do desenvolvi- 
mento, Insuficiéncia testicular, 
Hipertrofia da prdstata, 


Na mulher: Mastopatias, Fi- 
bromas, Acne, etc. 


Empolas de 5, 10 e 25 mg. 
Pomada 


UIBN 


PERCORTOL 


Acetuto de desoxzicorticosterona 
Horménio cértico-suprarrenal sintético 


Doenca de Addison, Doencas 
infecciosas agudcas graves, 
Caquexia, Toxicoses, Choque 
cirdrgico, Queimaduras, etc. 


Empélas de 5 e 10 mg. 


LUTOCYCLINA 


Horménio sintético do corpo amarelo 
Progesterona ‘‘Ciba’’ 


Menorragias, Metrorragias, 
Polimenorreio, Dismenorreia, 


Abérto iminente, ou habitual, 
etc. 


Empolas de 2. 5 e 10 mg. 
Comprimidos de 5 mg. 


OVOCYCLINA 


Horménio folicular puro 


Amenorreia primdria e secun- 
daria, Hipomenorreia, Oligo- 
menorreia, Esterilidade. 


Empolas deles mg. 
Comprimidos de 0,04 mg. 
Pomada 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA 


Rio de Janeiro. C. P. 3437 - S. Paulo. C. P. 3678 - 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia: 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 1.° DE MARCO DE 1948. 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


Lepra Acidente do Trabalho — 
O A. discorreu, em nome do prof. 
Flaminio Favero e no seu proprio, 
sdbre a “Lepra Acidente do Traba- 
tho”. O A. apresentou um interes- 
sante estudo sobre o assunto, en- 
focando-o sob varios aspectos, 
mostrando quando a lepra pode ser 
considerada como acidente tipo, 
doencga profissional e doenca do 
trabalho, reportando-se a classifi- 


Associacao Paulista de Medicina, 
seccao de Neuro-Psiquiatria, ses- 
sao de 5 de marco de 1948, or; 
dem do dia: Achados anatomicos 
na epilepsia — Dr. Otavio Peres 
Veloso; Contribuicaéo para o estu- 
do estatistico da paralisia geral. 
Resultados terapéuticos — Drs. 
Ciriaco Amaral Filho e Waldemar 
Cardoso; Consideracdes de ordem 
psico-social sébre algumas_ tribus 
de indios do Brasil. 


Seccao de Cirurgia, sessao de 
10 de marco de 1948, ordem do 
dia: Bases farmacologicas — Dr. 
Charles E. Corbett; A experiéncia 
do Servico de anestesia do Hospi- 
tal das Clinicas — Dr. Reinaldo 
Figueiredo; O curare em cirurgia 
— Prof. Dr. Bernardes de Oliveira. 


Seccao de Dermatologia e Sifi- 
lografia, sessao de 11 de marco 
de 1948, ordem do dia: Considera- 
codes em torno do psoriase artro- 
patico — Drs. Domingos de Oli- 
veira Ribeiro e José Augusto Soa- 
res; Bal em um caso de intoxica- 
cao arsenical — Dr. Luis Dias Pa- 
tricio. 


Seccao de Pediatria, sessaéo de 
12 de marco de 1948, ordem do 


| 
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Outras sociedades 


| 
| 
| 


cagao ja feita pelo prof. Flaminio 
Favero em relacado a tuberculose. 
Fundamentou o seu trabalho com 
a apresentacao de um caso que ele 
e o prof. Flaminio Favero tiveram 
a oportunidade de examinar. O 
trabalho dos autores‘ foi muito 
apreciado, sendo discutido pelos 
Drs. Joao Paulo Vieira, Hilario 
Veiga de Carvalho e J. Fernandes 
Moreira. 


dia: Hemograma nas infeccdes agu- 
das da criang¢a — Dr. Pedro Janini. 


Seccao de Tisiologia, sessao de 
23 de marco de 1948, ordem do 
dia: Permanéncia da 1.a costela na 
toracoplastia parcial posterior — 
Dr. Eduardo Etzel; Estreptomicina 
no tratamento da tuberculose — 
Dr. Amaury Louzadas; Resultados 
iniciais no tratamento da_tuber- 
culose pulmonar com a estrepto- 
micina — Drs. Otavio Nébias, B. 
J. Flery de Oliveira, Joaquim Pe- 
dro Roriz e Carlos Ary Machado. 


Secc4o de Otorrinolaringologia, 
sessao de 17 de marco de 1948, 
ordem do dia: Inclusao dentaria 
e seio maxilar — Dr. Mario Gra- 
ciani; Otite latente no lactante — 
Dr. Francisco Hartung. 


Seccao de Radiologia, sessao de 
22 de marco de 1948, ordem do 
dia: Escolha do método de trata- 
mento dos tumores da boca — Dr. 
Matias Roxo Nobre; Diagnostico 
precoce do cancer do cardia — Dr. 
José Hortencio Medeiros; Apresen- 
tacao de casos interessantes — Drs. 
Ferez Secaf, Walter Bonfim Pon- 
tes e Antonio Ferreira Filho. 
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Seccao de Urologia, sessao de 
30 de marco de 1948, ordem do 
dia: Estado atual da cirurgia do 


prostatismo em alguns centros 
americanos — Dr. Augusto A. Mo- 
ta; Critica do tratamento do ade- 
noma da prostata — Dr. Darci Vi- 
lela Itiberé; Consideracdes em tor- 
no da reseccao endoscdpica apds 
prostatectomia supra- pubica — 
Dr. Roberto Rocha Brito; Aspectos 
hodiernos de alguns problemas cli- 
nicos do cancer da préstata — Dr. 
Ataide Pereira; De volta do con- 
vivio com  endoscopistas norte- 
americanos ressecadores da prds- 
tata — Dr. Antonio Adelino de 
Almeida Prado. 


Seccao de Medicina, sessao de 
31 de marco de 1948, ordem do 
dia: Amilase e lipase sanguinea 
com prova da funcao pancreatica 
— Dr. Gustavo Friozzi. 


Centro de Estudos Benedito Mon- 
tenegro, sessdo de 4 de marco de 
1948, ordem do dia: Valor da pla- 
nigrafia no diagndostico das afec- 
cées pulmonares — Dr. Marco An- 
tonio Nogueira. 


Centro de Estudos dos Médicos do 
Servico de Tuberculose, sessao de 
20 de marco de 1948, ordem do 
dia: Broncograma, leitura e inter- 
pretagao — Dr. Alberto Chapchap. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessio de 2 de marco de 
1948, ordem do dia: Consideracgées 
gerais sObre os virus — Dr. Nel- 
son Planet. 


Sessio de 30 de marco de 1948, 
ordem do dia: Reviséo da Biblio- 
grafia sébre “Vitreo” — Dr. Ru- 
bens Belfort de Matos; Revisao da 
bibliografia  sdbre “Terapéutica 
ocular’ — Dr. Renato de Toledo. 


_Reuniéo Anatomo clinica do Hos- 
Pital Juqueri, sesso de 6 de marco 
de 1948, ordem do dia: Porencefa- 
lia — Esquizofreniacoma-insulinico 
— Hematoma subdural — Psicose 
autotodxica; anemia secundaria — 
Pancardite reumatismal — Drs. 
Quirino Forcheti, Mario Robortela, 


Elio Montenegro Costa e Angelo 
Gaiarsa. 


Sessao de 20 de marco de 1948, 
ordem do dia: Paralisia gerak 
Aneurismas miultiplos da aorta; En- 
cefalopatia infantil; empiema pleu- 
ral; Embolia pulmonar; Epilepsia 
Infantilismo universal; Hemorragia 
cerebral e bulbar — Drs. Isaias 
Melsohn, Lourival Roseli, Oswal- 
do Tancredi, Cyro Ferreira de Ca- 
margo, Eduardo Guedes Casimiro, 
Stanislau Khrynski e Aloysio Pi- 
menta. 


Reuniaéo Médica Semanal — 2.a 
Clinica Cirurgica do Hospital das 
Clinicas, sessao de 19 de marco 
de 1948, ordem do dia: Aspectos 
radiol6gicos das lesdes do esdfa- 
go terminal e da parte alta do es- 
tomago — Dr. Hortencio de Me- 
deiros; Reviséo e discussao de dois 
casos pulmonares um de _ cistos 
multiplos e outro de abcesso — 
Dr. Hortencio de Medeiros. 


Sociedade de Gastro-Enterologia e 
Nutricéo de Sao Paulo, sessdo de 
30 de marco de 1948, ordem do 
dia: Tratamento ciruirgico de hiper- 
tensao porta — Dr. Dino de Almei- 
da; Diagndéstico e tratamento mé- 
dico de cirrése hepatica e hipo- 
porta — Dr. José Ramos Junior. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, sessao de 29 de 
marco de 1948, ordem do dia: Re- 
tro sigmoidites — Dr. Pedro de 
Souza Campos Filho. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessao de 15 de mar- 
co de 1948, ordem do dia: Lesoes 
traumaticas dos nervos periféricos 
— Electrodiagnéstico. Tratamento 
cirirgico — Prof. Carlos Gama; 
Consideragdes a respeito de um 
caso de invaginacdo intestinal em 
adulto — Drs. Luis Concilio e Fa- 
bio Doria do Amaral. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessdo 
de 15 de marco, ordem do dia: Se- 
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vicia — Dr. Joao Batista de Oli- 
veira e Costa Junior. 


Sesséo de 30 de marco de 1948, 
ordem do dia: Dificuldades legais 
na fiscalizacaéo do exercicio da Me- 
dicina — Dr. J. Carvalho Parrei- 
ras. 


Sociedade de Nutricéo e Endocri- 
nologia, sessAo de 18 de marco de 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
VI, 1, marco de 1948 — A eletren- 
cefalografia nos tumores intracra- 
nianos. Consideracdes sObre nove 
casos cirurgicamente verificados — 
Drs. Paulo Pinto Pupo, Olavo Paz- 
zanese e A. Matos Pimenta; Psi- 
cogenese e determinacao pericial 
da periculosidade — Prof. Heitor 
Carrilho; A lombociatica por hér- 
nia do disco intervertebral — Dr 
R. Thurel; Compressao radiculo- 
mendular por linfossarcoma. Ope- 
ragao com regressao dos sintomas 
clinicos — Drs. J. Lammartine de 
Assis e Roberto A. Tenuto; Afasia 
pos-traumatica — Dr. Napoleao L. 
leixeira. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
42, fevereiro de 1948 — Higiene 
Mental da velhice — Dr. Eduardo 
Krapf; Orientacéo as familias dos 
doentes mentais — Dr. Joy Ar- 
ruda. 


Neuronio, IX, 1, 1948 — Aspec- 
tos econdmicos de uma doutrina 
médico-religiosa — Dr. J. Carva- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


1948, ordem do dia: Amebiase in- 
testinal — Dr. Adolfo Flaks. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social, sessio de 2 de marco de 
1948, ordem do dia: Exercicio ili- 
cito da Medicina — Prof. Flaminio 
Favero; Fiscalizacéo do exercicio 
da Medicina — Dr. J. Carvalho Par- 
reiras. 


Ihal Ribas; Curso de Historia 
da Medicina. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
2, fevereiro de 1948 — A crianca 
nervosa — Ivo Nasso; Tratamento 
cirurgico das malformacoées cardio- 
vasculares — Robert E. Gross; 
Consideracdes clinicas sébre a tu- 
berculose do peritonio — Virgilio 
Chini; Tratamento preccce da tu- 
berculose pulmonar — Aloisio de 
Paula. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XV, 4, dezembro de 1947 — Opso- 
ninas e Microbacterium Leprae — 
Dr. Augusto Serial; Lupus Erite- 
matoso na Lepra — Dr. Argemiro 
Rodrigues de Souza; Posicao dos 
doentes de forma Tuberculdide e 
Incaracteristica na Profilaxia da 
Lepra — Dr. Luis Marino Bechelli. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXI, 5, novembro de 1947 — Fi- 
siopatologia do colo uterino. Con- 
tribuigao clinica e experimental — 
Prof. Dr. Sylla O. Mattos. 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


CLINICA ROENTGEN 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sado Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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ASCORBATO FERROSO . . . mg 
ACIDO ASCORBICO . 5, 


Avemias anemias secundarias. CLORIDRATO DE TIAMINA . . 10 2 empeles 
Comvalescence de doencas infeccioseas. RIBOFLAVINA ...... .02 

Ne gravidez no periodo post-partum, AGUA DISTILADA 2 Caixas com 10 ampoles 
tomo formecedor de reserva de ferro. de 2 cm? 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 10 de marco, as 21 
h. 30, na sede da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, a rua do Car- 
mo, 54, a solenidade de posse da 


- nova diretoria da entidade, assim 


constituida: presidente, dr. Pedro 
Aires Neto; vice-presidente, dr. 
Joao Alves Meira; secretario-ge- 
ral, dr. Nairo Franca Trench; se- 
cretarios, drs. E. de carving Zerbi- 
ni e Licinio Hoepner Dutra; tesou- 
reiro dr. Hugo. Ribeiro de Almeida; 
ajunto do secretario-geral, dr. De- 
cio Fleuri da Silveira; presidentes 
das sessdes: Medicina Geral — dr. 
José Reinaldo Marcondes; Cirur- 
gia Geral — prof. Eurico da Silva 
astos; Medicina Especializada — 
dr. Jorge Queirés de Morais; Cirur- 
gia Especializada — prof. Rodolfo 
de Freitas; Ciencias Aplicadas a 
Medicina — dr. Augusto A. Gal- 
vao; Medicina Social — dr. Do- 
mingos Oliveira Ribeiro; comissdes 
do patrim6nio: drs. Roberto Oliva, 
Carlos Gama, Oscar Cintra Gordi- 
nho e Alipio Correia Neto. 


A mesa que presidiu a sessao 
tomaram lugar os médicos srs. -_ 
sé Aires Neto, José de Morais Ca- 
margo, Humberto Cerruti, Gabriel 
Botelho, Alipio Correia Neto; te- 
nente Genesio Nitrini, representan- 
do o governador do Estado, e Jota 
Domingues, representando o pre- 
feito municipal. Abrindo a sessao 
o dr. Alipio Correia Neto, presi- 
dente da diretoria, cujo mandato 
findou, pronunciou um discurso em 
que convocou os orgaos da classe 
a cerrar fileiras em torno da defe- 
sa dos interesses dos facultativos e 
agradeceu a colaboracgao de seus 
companheiros de diretoria duran- 
te seu mandato. 

O presidente eleito da entidade, 
dr. Pedro Aires Neto, disse em seu 
discurso de posse: 

“Assumo esta _ responsabilidade 
certo que, se nao tiver constante 
e sincera colaboracéo de_ todos, 


por certo, nado poderei me desem- 
penhar a contento. Somente com 
a certeza dessa solidariedade, ja- 
mais negada, é que me decidi as- 
sumir este posto, ja ocupado pelas 
mais brilhantes figuras da medici- 
na brasileira. 

“Jamais poderia imaginar que, 
volvidos os anos, teria a imensa 
honra de tomar lugar onde estive- 
ram vultos como Carlos Botelho, 
Sergio Meira, Luis Pereira Barre- 
to, Arnaldo Vieira de Carvalho... 


' Imaginar que tomaria lugar que ja 


fora por duas vezes ocupado pelo 
grande batalhador desta sociedade, 
seu presidente emerito e que, para 
minha felicidade, esta aqui presen- 
te possivelmente rememorando 
momentos como este, ao assumir 
este mesmo posto. Seguir essa tra- 
jetoria sera meu escopo, e tudo 
farei para honra-lo’. 

Aludindo as fungdes do médico, 
disse o orador: 


“Apés a de 1930, os 
médicos comecaram a sentir certa 
inquietagao e os orgaos represen- 
tativos da classe se alargaram com 
a sua situacaéo cada vez mais an- 
gustiosa. Em 30 de junho de 1939, 
no centésimo décimo aniversario da 
Academia Nacional de Medicina em 
notavel oracéo “Socializagaéo da 
Medicina e Exercicio Clinico” — 
o seu presidente, prof. Aloisio de 
Castro analisa o conceito do cui- 
dado social e defende ao mesmo 
tempo a coletividade médica. Di- 
zia que para se defender a coleti- 
vidade “tem o Estado de ampliar 
cada dia a sua acao direta nos pro- 
blemas sociais referentes a saude, 
criando institutos de profilaxia e 
levando a assistencia médica, sob 
todas as formas, a quantos que, 
desprovidos de recursos, a nao po- 
dem buscar por iniciativa propria. 
Mas para tanto se impde a neces- 
sidade de coordenar as relagoes en- 
tre a pratica médica privada e ofi- 
cial, estabelecendo-se a necessaria 
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cooperacao, resguardando-se os 
respectivos direitos e iniciativas”. 
Mais adiante, diz: “Ninguem nega- 
ra o espirito de equidade que pre- 
side ao auxilio mutuo. Mas que se 
verifica hoje entre nds? Que ha 
um coletivismo forcado. Tudo con- 
corre para restringir assim a pra- 
tica privada da profissAo médica, a 
qual tem direito de ser por sua vez 
amparada. Em tais condic6des, os 
servigos médicos gratuitos, os ser- 
vicos coletivos, oficiais ou parti- 
culares, deviam reservar-se aos 
pobres ou aos individuos de re- 
cursos provadamente escassos em 
vez de se prodigalizarem em be- 
neficio de classes mais favorecidas. 
Muitos dos que poderiam compen- 
sar os servicos de natureza médica 
preferem busca-los a titulo gratui- 
to ou quase, na extensa rede de 
caixas, caixinhas e caixetas, tudo 
a custa do ingente e crescente tra- 
balho dos médicos, retribuidos com 
ridiculos honordrios. Para os fins 
de beneficio médico todos querem 
ser comerciarios, industriarios fer- 
rovidrios, portudrios, bancarios ou 
funcionarios... A tudo isso muito 
bem chamou “socializacao unilate- 
ral da medicina”, 0 nosso provecto 
colega, dr. Jaime Pogi. 

“Pelo dr. Rafael Gardelas, nes- 
sa assembléia, foram sugeridas as 
seguintes reivindicagdes: 

“1.") O regime de livre escolha 
de médico no seio das instituicdes 
estatais, paraestatais ou privadas 
que oferecam servicos médicos en- 
tre os seus beneficios; 2.°) Remu- 
neragao, dentro de uma tabela mi- 
nima de precos por unidade, a ser 
sugerida pela comissao solicitada 
e encaminhada ao chefe da nacao; 
3.°) A universalizagaéo do seguro- 
doenga, para todas as instituicdes 
de assisténcia social estatais, para- 
estatais ou privadas. 


“Depois de 1946, novos rumos 


politicos seguimos em nossa ter- 
ra. Novamente ressurgiu um regi- 
me de liberdade, o regime da de- 
mocracia. O problema médico de- 
vera ser posto em equacao pelos 
orgaos representativos da opiniao 
publica. Entre nds, o prof. Alipio 
Correia Neto, no terreno das reivin- 
dicagdes conseguiu agregar em tor- 


no de seu nome e do seu presti- 
gio, representantes de quase todas 
as sociedades médicas de Sao 
Paulo. 

“A luta ainda devera continuar 
e naturalmente seguirei essa poli- 
tica de reivindicagdes justas e ra- 
zoaveis. Devera a Sociedade de Me- 
dicina pleitear junto 4 Assembléia 
Legislativa igualdade de vencimen- 
tos para as profissdes de curriculos 
iguais ou equivalentes. 


“As mais diversas solugdes tém 
sido aventadas para a resolucd4o do 
problema, sem contudo se obter 
uma satisfatéria. Muito ainda tem 
a classe médica que batalhar, tal- 
vez esperar anos, mas sera certa 
a vitoria se nos conservarmos sem- 
pre unidos. 

“Torna-se necessario intensifi- 
car 0 intercambio cientifico e so- 
cial com as demais sociedades mé- 
dicas. Ha necessidade premente de 
se fazer uma reviséo e atualiza- 
¢4o dos regulamentos dos premios 
a serem distribuidos pela Socieda- 
de, nao so para os trabalhos e 
teses como também os de eugenia. 
No quadro social, muitas serao as 
vagas pela passagem de socios ti- 
tulares para a categoria de emé- 
ritos. 

Meus senhores: vivemos neste 
prédio em otimas relacOes com a 
Policlinica de Sao Paulo, fundada 
ha cinquenta anos pela Sociedade 
de Medicina. 

“Sei que ela pretende, de co- 
mum acordo conosco, vender o 
prédio para ulterior construcao de 
um mais moderno e que satisfaca 
as suas necessidades, em terreno 
ja doado para este fim pela Mu- 
nicipalidade de Sao Paulo. As ne- 
gociagdes estao entabuladas, fal- 
tando a aquiescencia do governo 
estadual para se lavrar a escritura 
de doacao. Quero crer que tudo 
sera brevemente resolvido a con- 
tento de todos e, assim, com o 
resultado da venda, teremos nu- 
merario suficiente para a cons- 
trugado de nova sede e nos insta- 
larmos com o conforto condizente 
com o progresso de Sao Paulo. 

“Como se vé, a responsabilidade 
é imensa e 0 caminho a percorrer 
longo e semeado de abrolhos. Sem 
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a cooperac4o dos meus nobres 
conséciois nada poderei realizar. 
Minhas forgas s4o0 os meus com- 
panheiros de diretoria e a minha 
arma a vontade firme de traba- 
lhar com afinco, dedicacaéo e en- 
tusiasticamente pela grandeza da 
nossa Sociedade de Medicina’. 

A seguir, foi proposta e aprovada 
uma mocao de aplausos a diretoria 
cujo mandato findou. 

Fez uso da palavra, em seguida, 
o dr. Jairo Ramos, presidente da 
Associac¢ao Paulista de Medicina, 
que, referindo-se a situacaéo da 
classe médica em Sao Paulo, ata- 
cou a organizac4o dos servicos de 
assisténcia locais. Esses servicos 
—- disse — vivem a alardear bene- 
ficios que sao conseguidos exclu- 
sivamente a custa dos médicos. 


Seccéo de Sulfonas — Foram 
inauguradas oficialmente no dia 2 
de marco, as seccdes de quimiote- 
rapia e de sulfonas, do Instituto 
Butantéa. Ao ato compareceram o 
governador Ademar de Barros e 
sua esposa, d. Leonor Mendes de 
Barros; os secretarios de Estado, 
Drs. Caio Dias Batista, Francisc> 
Brasiliense Fusco, Sinesio Rocha 


e de Queirés Guimaraes; o 


Dr. Vital Brasil, fundador do Insti- 
tuto especialmente convidado; os 
Drs. José de Alcantara Madeira, di- 
retor do Departamento de Profi- 
laxia da Lepra; Eduardo Vaz, di- 
retor do Butanté; e numerosas ou- 
tras pessoas gradas. 

A chegada do governador Ade- 
mar de Barros, procedeu-se a inau- 
guracao do busto do cientista Vital 
Brasil, fundador e primeiro diretor 
do Instituto Butanté. Usando da 
palavra, nessa ocasiao, o Dr. José 
Queirés Guimaraes ressaltou a vida 
e a obra desse cientista, lembran- 
do a sua luta contra a febre ama- 
rela, a fundacao do Butanta, o 
combate a peste bubdnica e as 
principais fases de seus trabalhos. 

Em seguida, agradecendo essa 
homenagem, o sr. Vital Brasil pro- 
feriu breve orac4o, reportando-se 


Instituto Butanta 


Acrescentou que, da maneira como 
vém sendo feitos, os profissionais 
da medicina tem como recompen- 
sa uma media de cerca de 2 cru- 
zeiros por consulta. Terminou por 
pedir a colaboragao da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia para que 
os médicos vejam atendidas as suas 
reivindicacoes. 

O Dr. Sebastiao Hermeto Junior, 
presidente do Colégio Brasileiro dos 
Cirurgides, seccao de Sido Paulo, 
a seguir, fez uso da palavra para 
hipotecar 0 apoio da entidade que 
dirige, a diretoria eleita da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia. 

Finalizando a sessao, o dr. Pe- 
dro Aires Neto agradeceu as pala- 
vras do orador e convidou os pre- 
sentes a tomarem uma taca de 
champanha. 


aos primordios do Butanta e, for- 
mulando votos pelo seu crescente 
desenvolvimento. 

Apos terem os visitantes percor- 
rido a secao de quimioterapia, en- 
caminharam-se a de producao de 
sulfonas, medicamento que, aplica- 
do no tratamento da lepra vem 
evidenciando bons resultados. 

Informou-nos o chefe da secao 
de quimica do Butanta, sr. Fran- 
cisco Berti, que ha cerca de dois 
anos e meio se iniciaram as pes- 
quisas em torno da_ possibilidade 
da aplicagao de sulfonas no trata- 
mento da lepra. Estabeleceu-se en- 
tre as diretorias do Butanta e do 
Departamento de Profilaxia da Le- 
pra colaboracgao estreita, visando 
conseguir a producao em larga es- 
cala de um preparado a base de dia- 
minodifenil-sulfona para 0 seu em- 
prego em doentes internados em 
leprosarios do Estado. Apdos um 
ano de experiéncias ininterruptas, 
conseguiu-se um método de apro- 
veitamento . industrial do produto 
com 0 emprego de materias-primas 
exclusivamente nacionais, de pe- 
quena mao de obra e de instala- 
¢des modestas. O preco de custo 
de uma das sulfonas assim produ- 
zidas, e justamente aquela de maior 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de aga DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reforga a acio do Cratoegus; Extrato de pfncreas desinsulini- 
zado, de reconhecida vasodilatadora. 


E’ a medicacgao indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das HipertensGes. 


VIDRO DE 30 cm’. 


* 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa Via oral 


Norofillina s/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. 


Norofillina c/ glicose: 
empélas de 10 cm.3. 
3 emp6las de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


Laboratério TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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eficacia no tratamento do mal de 
Hansen, é dez vezes menor do que 
: dos produtos até agora importa- 
os. 

Deliberou-se, entao, a sua pro- 
ducao industrial e, ha cerca de dois 
meses, providenciou-se a instalacao 
da aparelhagem necessaria para 
que se pudesse fornecer ao Depar- 
tamento de Profilaxia da Lepra o 
quimioterapico ja em condicdes de 
ser usado pelo doente. 

As pesquisas entretanto, prosse- 
guem objetivando o incremento da 
producao, para o fornecimento do 
preparado aos outros Estados, e a 
elaboracgao de uma substancia mais 
ativa. 


Ao prestar informacdées ao gover- 
nador do Estado, por ocasiao da 
inauguracgaéo da secao de sulfonas, 
o.sr. Eduardo Vaz salientou que 
0 aparelhamento de que dispdem 
os quimicos permite atualmente a 
fabricag¢ao mensal de 120 quilos de 
produto, quantidade suficiente para 
atender aos oito mil casos de le- 
pra, oficialmente verificados no Es- 
tado. Acrescentou que o emprego 
de sulfonas tem logrado éxito mes- 
mo em casos ja adiantados, no- 
tando-se, apds tratamento intensi- 
vo, oO desaparecimento de _tuber- 


culos, a recuperacao da vista e da 
voz. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Posse da nova diretoria — Na 
sessao de 2 de marco tomou pos- 
se a nova diretoria da sociedade,, 
eleita para o ano social 1948-1949. 

Sao os seguintes os novos diri- 
gentes: Presidente, Dr. Paulo Gio- 
nani Bressan; Vice-presidente, Dr. 
Waldemar Machado; 1. Secretario, 
Dr. Eurico Branco Ribeiro; 2.° Se- 
cretario, Dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner; 1.° tesoureiro, Dr. Moa- 
cyr Boscardim; 2.” tesoureiro, Dr. 
Ney Penteado de Castro; Biblio- 
tecario, Dr. Galdino Nunes Vieira; 


Conselho Consultivo: Drs. Cesario 
Tavares, Ernesto Afonso de Car- 
valho, José Maria Cabello Campos, 
= Ribeiro de Carvalho e Oscar 
sidoro Antonio Bruno. 

Por ocasiao da posse o Dr. Os- 
car Isidoro Antonio Bruno saudou 
a nova diretoria tendo respondido 
o dr. Paulo Bressan que falou s6- 
bre os trabalhos do ano que se 
findou salientando o esforco dis- 
pendido pelo dr. Oscar Isidoro An- 
tonio Bruno na presidéncia da So- 
ciedade 


Colégio Americano de Administradores 
de Hospitais 


Novo membro — Foi concedido 
o titulo de membro do Colégio 
Americano de Administradores de 
Hospitais (American College of 
Hospital Administrators), ao Dr. 
Odair Pacheco Pedroso, diretor da 
Santa Casa de Misericordia de 
Santos. 

Em vista da experiéncia e capa- 
cidade por ele revelada no campo 
hospitalar, o Conselho do Colégio 
Americano de Administradores de 


Hospitais resolveu dispensar o dr. 
Odair Pacheco Pedroso dos exames 
orais e escritos a que sao subme- 
tidos os candidatos aquele titulo. 


O diretor da Santa Casa de Mi- 
sericordia de Santos recebera 0 ti- 
tulo de membro daquele Colégio 
por ocasiao da sua 14.a Convoca- 
cao Anual, a realizar-se em setem- 
bro do corrente ano, em Atlantic 
City, E.. A, 
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Sociedade Paulista de Medicina e Higiene 
Escolar 


Homenagens -— Efetuou-se no 
dia 20 do corrente p. p..a rua Nes- 
tor Pestana, 147, onde se acha lo- 


A sessao foi presidida pelo dr. . 
B. Mendes de Castro, presidente da 


calizado o Dispensario Central do Sociedade Arm 
Servico de Saude Escolar, uma reu- tides de Castro, diretor do Servico 
niao da Sociedade Paulista de Me- de Saude Escolar, para participar 
dicina e Higiene Escolar com a da mesa. 


finalidade de inaugurar as placas 


. Falou em nome da Sociedade o 
em homenagem aos socios e com- 


panheiros de trabalho ja falecidos, dr. Jorge de Moraes Barros Filho, 
drs. Romeu Teixeira, Corinto de e apos terem falado os representan- 
Toledo, Manoel de Toledo Passos tes das familias dos homenageados, 


“e dra. Jamile Kfouri. foi encerrada a sessao. 


Sociedade de Medicina Experimental de 
Sao Paulo 


Homenagem — A Sociedade de nhas fieis — disse 0 orador — do 
Medicina Experimental de Sao Pau- que se verificou no Instituto Bu- 
lo, prestando uma homenagem ao tanta, em que se refletiram de 
sr. José Quirés Guimaraes, confe- cheio a sua orientagio e os seus 
riu-lhe no dia 13 de marco, em atos. Foi estabelecido um progra- 
solenidade realizada pela_manha, ma, com base no renome mundial 
na Biblioteca do Butanta, do Butanta no assunto da ofiologia 
0 titulo de socio honorario. Reuni- e na sua condicéo de arsenal de 
dos numerosos associados da en- : def d d 
tidade, usou da palavra o Dr. Edu- 
ardo Vaz, salientando a contribui- blica : Em resposta, 0 antigo se- 
cio dada aos trabalhos de medicina cretario da Saude enalteceu os 
experimental pelo homenageado, Servicos que presta a comunidade, 
que, por sua atuacdo a frente da recebendo por isso merecido apoio 
Secretaria da Saude e Assistencia | de quantos possam cooperar no 
Social, criou amplas possibilidades | desenvolvimento de sua alta mis- 


nesse terreno. — “Somos testemu- | sao. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Homenagem — A Sociedade  dades profissionais na hinterlandia 
Paulista de Leprologia, em sesso | e sua destacada atuac4o, na im- 
realizada no dia 13, homenageou 0 | prensa e no radio, em favor dos 
sr. José Queirés Guimaraes, confe- |  eprosos. Ao fim da oracdo, entre- 
tindo-lhe o titulo de socio honora- | 


gou ao sr. Queirés Guimarae o ti- 
|  tulo de socio honorario da Socie- 
que teceu consideracdes em torno | ‘ade Paulista de Leprologia. 

da formacdo intelectual e moral Agradecendo a manifestacao, 


exsecretario da Saude, suas ativi- | falou o sr. Queirds Guimaraes. 
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ao Szymans- 
ki — Centro édico Eurico 
Branco Ribeiro de Ponta Grossa, 
Parana, realizou no dia 5 de mar- 
¢o, uma _ reuniao_ extraordinaria, 
para recepcionar e homenagear uma 
das mais ilustres figuras da oftal- 
mologia mundial. 

Tratava-se do prof. Julio Szsy- 
manski, ex-professor de oftalmolo- 
gia da Escola Médica de Chicago, 
nos Estados Unidos, ex-presidente 
do Senado da Poldnia. 

O ilustre visitante esta realizan- 
do uma viagem de recreio ao Bra- 
sil, a fim de rever velhos amigos e 
ex-alunos e conforme acentuou 
“matar saudades déste Brasil que- 
rido”. 

O professor Szymanski ausen- 
tou-se de nossa patria a 26 anos, 
tendo militado, dentro de sua pro- 


Homenagem a memoria de Car- 
doso Fontes — Tendo transcorrido, 
no dia 27 de marco, o primeiro lus- 
tro do falecimento do prof. Anto- 
nio Cardoso Fontes, o “Instituto 
Brasileiro de Historia da Medici- 
na’, registrando a efeméride, en- 
viou a sua familia, na pessoa do 
Dr. Murilo Fontes, a seguinte men- 
sagem: 

“Exmo sr. Dr. Murilo Fontes — 
Transcorrendo, no dia de hoje, o 
primeiro lustro do falecimento de 
seu ilustre e saudoso pai, professor 
Antonio Cardoso Fontes, o ilustre 
sabio brasileiro que, mercé de 
suas notaveis investigacdes e de 
sua admiravel obra cientifica, tanto 
lustrou os anais da ciéncia patria, 
alcan¢gando renome_ internacional, 
vimos apresentar a V. Excia., em 
nome desta Instituicao, que se ‘hon- 
ta de possui-lo como patrono de 
uma de suas cadeiras, as expres- 
sdes mais vivas das nossas home- 


ATIVIDADES CIENTIFICAS 


Centro Médico “Dr. Eurico Branco Ribeiro” 


Instituto Brasileiro de 


fiss4o, em diversas capitais do Ve- 
lho Mundo. 

A reuniao do Centro Médico Eu- 
rico Branco Ribeiro foi presidida 
pelo dr. Joanino Carlos Gravina e 
secretariada pelo dr. Livio Mo- 
reira. 

Falou primeiramente o dr. Polan 
Kossobudzki e em seguida o dr. 
Joaquim de Paula Xavier saudou 
o homenageado, tendo éste agra- 
decido e falado da grande alegria 
que estava possuido em poder con- 
viver e agracar os médicos prince- 
sinos. O dr. Joanino Carlos Gra- 
vina, ao encerrar a reuniao levan- 
tou varios vivas 4 grande nacdo 
polonesa, patria do homenageado. 

A reuniao transcorreu sob um 
ambiente solene e cordial e con- 
tou com a presenca de grande nt- 
mero de médicos pontagrossenses. 


Histéria de Medicina 


nagens a memoria imortal do in- 
signe patricio. 

Admiraveis foram a vida e a 
obra de Cardoso Fontes, figura 
apostolar da medicina nacional, e 
recorda-las, no valor de suas des- 
cobertas cientificas, na integridade 
de seu perfil moral e na projecao 
de suas realizagdes médico-sociais, 
equivale apontar, as jovens gera- 
¢des do nosso pais, um dos mais 
belos exemplos de amor a ciéncia e 
a patria. Queira, portanto, o pre- 
zado colega e amigo aceitar, com 
as nossas homenagens, as expres- 
sdes do nosso mais elevado apre- 
co. Cordialmente a) Dr. Ivolino de 
Vasconcellos, Presidente do “Ins- 
tituto Brasileiro de Histéria da Me- 
dicina”, Séde da “Federacéo Na- 
cional para os Estudos de Historia 
da Medicina e das Ciéncias Afins”. 

O “Instituto”, comemorando es- 
ta efeméride, realizara, no corren- 
te ano, em colaboracg4o com as en- 
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tidades cientificas e culturais a que 
pertenceu Cardoso Fontes, entre 
outras significativas homenagens, 


uma sessao solene, a fim de re- 
cordar a memoria do benemerente 
brasileiro. 


CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Pan Americano de Oftalmologia 


Sua realizacio em Havana — 
Realizou-se em Havana de 4 a 10 
de janeiro de 1948, de acordo com 
0 programa, o III Congresso Pan 
Americano de Oftalmologia que foi 
um verdadeiro sucesso e uma con- 
Sagracao da oftalmologia deste 
continente. Compareceram cerca de 
1.400 congressistas, tendo sido o 
programa desenvolvido em sua in- 
tegra. 

O programa havia sido organiza- 
do com a cooperagao de todas as 
sociedades oftalmologicas do con- 
tinente que escolheriam os seus pro- 
prios temas e relatores. A todos 
os temas foi atribuido um co-relator 
encarregado de abrir a discussao, 
apresentando o assunto tratado en- 
carado de um outro angulo. Essa 
circustancias e a de serem sem- 
pre os co-relatores de nacionali- 
dade e idioma diferentes fez com 
que o desenvolvimento do progra- 
ma tivesse um interésse todo es- 
pecial. 

Além das sessdes cientificas ha- 
via uma exposicao cientifica, uma 
exposicao tecnica comercial, tendo 
sido também realizados cursos de 
instrucao com discussdes de mesa 
redonda. 

Durante o Congresso foram elei- 
tos os dirigentes da Associacao Pan 


Americana de Oftalmologia para o 
quatrienio 1948-1952: Presidente: 
Honorario Fundador — Dr. Harry 
S. Gradle; Presidente: Dr. Conrad 
Berens; Presidentes Honorarios: 
Dr. A. Vazquez Barriere (Uruguai) ; 
Dr. Tomas R. Yanes (Cuba); Vi- 
ce-Presidentes: Dr. Esteban Adro- 
gué (Argentina), Dr. Aniceto So- 
lares (Bolivia), Prof. Ivo Correa 
Meyer (Brasil), Dr. Santiago Bar- 
renechea (Chile), Dr. Francisco 
Vernaza (Colombia), Dr. Alexis 
Aguero (Costa Rica), Dr. Miguel 
Branly (Cuba), Dr. J. M. Varas S., 
(Ecuador), Drs. Frederick Cordes 
e William Benedict( Estados Uni- 
dos), Dr. Miguel Medrano (Guate- 
mala), Dr. John Mac Millian (Ca- 
nada). Secretario Executivo para 
os paises norte do Panama: Dr. 
Thomas D. Allen. Secretario Exe- 
cutivo para os paises ao sul do Pa- 
nama: Dr. Moacyr E. Alvaro. Se- 
cretario Assistente para a América 
Latina: Drs. Jorge Balza e Manoel 
A. da Silva, Secretario Assistente 
para os Estados Unidos: Dr. Brit- 
tain F. Payne. Secretario Assisten- 
te para a América Central: Dr. 
Feliciano Galomino Dena. 

O proximo Congresso Pan Ame- 
ricano de Oftalmologia sera rea- 
lizado na capital do México em 
janeiro de 1952. 


Congresso de Psiquiatria 


Cincoentenario do Hospital de 
Juqueri — Transcorrendo a 18 de 
maio p. futuro o Cinquentenario 
do Hospital de Juqueri, o corpo 
clinico desse Estabelecimento re- 
solveu promover solenidades, que 
deverao ser realizadas na ultima 


| 
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semana de outubro e em que de- 
verao tomar parte personalidades 
do pais e estrangeiro. 

Havera um Congresso de Psi- 
quiatria. Os temas estabelecidos 
para 0 programa estao assim cons- 
tituidos: 
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A) Temas Gerais: 1.° Organiza- 
cao de servicos psiquiatricos; 2.° 
Classificag4o das doencas men- 
tais; 3.° Terapéutica Psiquiatrica 
— Psicanalise; 4.° Assisténcia hos- 
pitalar e social ao Alcoolista; 5.° 
Assisténcia hospitalar e social ao 
Epiléptico. B) Temas de livre es- 
colha. 

Esta assim constituida a Comis- 
sao do Congresso de Psiquiatria: 

Subcomissao Cientifica: drs. 
Francisco Tancredi, Mario Yahn, 
Anibal Silveira, André Teixeira Li- 
ma, Walter Maffei e Aloysio de 
Mattos. Pimenta. 

Subcomissao de Publicidade: drs. 
Osorio Cesar, Hilton Neves Tava- 
res, Edmundo Maia, Afonso Sette 
Jr. e Edu Machado Gomes. 

Subcomissao do Selo Comemo- 
rativo: drs. Francisco Tancredi e 
Mario Yahn. 

Subcomissao de Recepcao: Esta 
subcomissao é constituida pelos 
médicos integrantes da Comissao 
cientifica e pelos drs. Darcy Uchéa 
e Julio Andrade Silva. 


Jornada Brasileira de 


Resultados do certame — Presi- 
dida pelo prof. Martagao Gesteira 
e secretariada pelo Dr. Silveira 


.Sampaio, teve lugar, no Rio de Ja- 


neiro, de 10 a 17 de outubro de 
1947, a l.a Jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria. Trata-se 
do terceiro conclave de pediatras 
brasileiros. Os anteriores datam 
de 1922 e 1933. 

Idealizado pelo prof. Martagao 
Gesteira e patrocinado pelo Exmo. 
sr. Ministro da Educacao de Sau- 
de, o Dr. Clemente Mariani, o cer- 
tame foi realizado sob os auspicios 
do Departamento Nacional da 
Crianca, da Sociedade Brasileira de 
Pediatria e das catedras de Pue- 
ricultura e Clinica da 1.a Infancia 
e Clinica Pediatrica Médica. Reu- 
niu no Distrito Federal, durante 
uma semana, 284 pediatras e pue- 
ricultores, provenientes de quase to- 
dos os Estados do Brasil. Foram 
apresentados e discutidos 100 tra- 
balhos. 


Puericultura e Pediatria 


Subcomisséo de financas: Esta 
constituida pelos drs. Ursulina Pen- 
teado, Coriolano Roberto Alves, Eu- 
ripedes C. Miguel, José Maria Vas- 
concelos, Celso Pereira da Silva, 
Spartaco Vizzotto e Paulo de Bar- 
ros. 

Subcomiss4o organizadora do 
Programa do Congresso: drs. Raul 
Malta, Anibal Silveira, Coriolano 
Roberto Alves e Osério Cesar. 

Secretaria do Congresso: drs. 
Hilton Neves Tavares, secretario 
geral e Stanislau Khrynski, secre- 
tario. 

Presidentes de honra: Presidente 
da Republica, ministro de Educa- 
¢4o e Saude Publica, Governador 
de Sao Paulo, secretario da Saude 
e diretor geral da Assistencia a 
Psicopatas. 

Membros: drs. Antonio Carlos 
Pacheco e Suva, Edgard Pinto Ce- 
sar, Marcondes Vieira e Pedro Silva. 

Quaisquer esclarecimentos serao 
com prazer prestados pelo Centro 
de Estudos Franco da Rocha, Ju- 
queri, Estado de Sao Paulo. 


A data escolhida teve por fim 
comemorar a Semana da Crianca 
de 1947 com um congresso que 
atualizasse os problemas nacionais 
da maternidade e da infancia para 
© prosseguimento da campanha ofi- 
cial e das atividades particulares 
em favor da mae e da crianca. 

Afim de divulgar 0 que se vem 
realizando nos numerosos servicos 
Oficiais, semi-oficiais, e particula- 
res de obstetricia, de puericultura 
e de pediatria do pais, foi orga- 
nizada uma exposicao de ativida- 
des, no Salao de Exposicées do 
Ministério da Educacao e Saude, ao 
lado do Auditério, onde tiveram 
lugar as sessdes plenarias da Jor- 
nada. 

Nessa exposi¢ao, que provocou 
grande interésse, foram afixados 
numerosos dados estatisticos, gra- 
ficos, tabelas, fotografias, etc., 
contendo ampla documentacao s6- 
bre as realizagdes daqueles ser- 
vicos. 
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O temario selecionado para o 
congresso foi o seguinte: 


1.° Tema: Helmintoses. Relator: 
Dr. Valter Teles. — 2. Tema: Ca- 
réncias. Relator: Dr. Asdrubal Cos- 
ta. — 3.° Tema: Servico Social 
de Infancia. Relator: Dr. Alvaro 
Bahia. — 4.° Tema: Mortalidade 
Infantil. Relator: Dr. Jaime Freire 
de Vasconcelos. — 5.° Tema: A) 
Tuberculose, Relator: Dr. Alvaro 
Aguiar; B) Coqueluche, relator: 
Dr. Milton Cordovil; C) Temas li- 
vres, relatores: os proprios auto- 
res. 6.° Tema: A) Legislacaéo de 
Protecao ‘4 Maternidade e a In- 
fancia, relator: prof. Molo Teixei- 
ra; B) Organizacaéo dos Servicos 
de Protecéo a Maternidade e a In- 
fancia, relator: Dr. Flammarion 
Costa. 


Conclusdes do tema “Caréncias” 
— 1. Fora da camada privilegia- 
da, sao mas as condicées de ali- 
mentacao’ da crianca brasileira, na 
atualidade. Os regimes alimentares 
sao quase sempre pobres de pro- 
teinas, gorduras, sais minerais e vi- 
taminas, e nao chegam para a co- 
bertura das necessidades caldéricas 
minimas. Concorrem para tanto a 
ignorancia e oO pauperismo. 

2. As criangas que frequentam 
os nossos ambulatoérios de Pedia- 
tria, na sua grande maioria, apre- 
sentam estado nutritivo que deixa 
muito a desejar. No minimo, 70 a 
80% delas estéo em _ hipotrofia. 
Somente aquelas que tém menos 
de 4 meses de idade, e vivem ain- 
da no regime de alactamento na- 
tural exclusivo podem ser consi- 
deradas como eutréficas, com cri- 
tério nao muito rigoroso de ava- 
liagdo do estado de nutri¢cao. 


3. Entre as criancas com alte- 
ragdes da nutricéo algumas exi- 
bem um quadro clinico especial, 
caracterizado por edemas, lesdes 
da pele e mucosas, modificagdes do 
aspecto e consisténcia dos cabelos, 
alteragdes do humor, diarréia e di- 
minui¢ao da imunidade, afora sinais 
outros varios. Tal sindrome, en- 
contrada com prequéncia assusta- 
dora ultimamente, tem sido descri- 
ta com apelidos diversos consoan- 
te a preferéncia do autor. 


a) Os nomes preferenciais para 
a sindrome referida sao: distrofia 
pluricarencial hidropigénica e ina- 
ni¢ao com edema. 


b) Sao sobretudo acometidas 
pelo mal criancas do 2.° ao 4.° ano 
de vida. Os dois sexos so igual- 
mente atacados. Tanto sao encon- 
trados doentes de raca branca, co- 
mo mestica ou preta. Se, entre nds 
s40 menos frequentemente atingi- 
das as criancas brancas, o fato 
deve ser atribuido a predominan- 
cia dos representantes das racas 
mesti¢as e preta na classe mais 
pobre do pais. 

c) A sua causa é a alimentacdo 
deficiente, no sentido de uma ca- 
réncia multipla. Ha na alimentacao 
dessas criancas a escassez de 
substancias nutritivas plasticas e 
energéticas, assim como caréncia 
de vitaminas e pobreza de sais 
minerais. 

d) A sindrome nao pode ser 
atribuida a uma caréncia pura de 
vitaminas. 

e) Ha baixo teor das proteinas 
plasmaticas, com inversao do quo- 
ciente proteico. Nao existe uma re- 
lagao constante entre o teor de 
proteinas do sangue e 0 compor- 
tamento dos edemas. Quase todos 
os observadores referem casos do 
desaparecimento dos edemas com 
proteinas abaixo do limite critico 
de Weech, 5 g. 0/00. O edema 
nao pode ser explicado pura e 
simplesmente pela _hipoproteine- 
mia. Ha que levar em conta outros 
fatores, como a qualidade das so- 
roproteinas, a pobreza do organis- 
mo em lipidios e calcio, o aumento 
da permeabilidade capilar, e quica 
outros ainda ignorados. 

f) O diagndéstico é facil Nao se 
justifica a confusao com vermino- 
se, nem com nefropatia. O exame 
de urina, de rotina, nao revela ele- 
mentos que possam servir de base 
a afirmacéo de uma nefropatia. 

g) O progndéstico nao pode ser 
avaliado pela extensféo dos ede- 
mas, nem pelo estado da i. ou 
pela duracéo da doenga. S6 a in- 
tensidade da estomatose hepatica, 
verificada por bidpsia, podera ser 
elemento para julgar a evolugao do 
caso. 
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h) As pneumopatias agudas sao 
complicacées frequentes e muito 
graves da distrofia pluricarencial 
hidropigénica. 

i) As vitaminas do complexo B, 
incluindo a niacina, estao contra- 
indicadas no inicio do tratamento, 
porque aumentam a infiltracado gor- 
da do figado. 

j) Os leites acidos, particular- 
mente o leitelho, tém-se demons- 
trado de utilidade como alimenta- 
cao basica désses doentes, na fase 
inicial do tratamento. 

k) Devem ser evitadas as sul- 
fas de facil absorcdo. 

1) As vitaminas A, C e D, o 
plasma ou o sangue total, e a pe- 
nicilina devem ser usados, quando 
houver indicacao. 

m) O lipocaico e o po do esté- 
mago, associado ao HCL decinor- 
mal, devem ser empregados nessa 
sindrome, pois se tém revelado os 
agentes terapéuticos mais eficien- 
tes, até agora. 

n) O tratamento da distrofia plu- 
ricarencial hidropigénica é comple- 
xo e dispendioso, requerendo qua- 
se sempre o internamento do do- 
ente. 

0) A frequéncia atual do mal, 
em funcao do desajustamento eco- 
ndmico da época, esta a exigir 
providéncias, que nao podem ser 
proteladas. Entre essas providén- 
cias uma ha que nos parece mui- 
to importante. E o aumento do 
numero de postos de puericultura 
a ampliagao da esfera de acao 
dos mesmos e instituicdes simila- 
res. Tais obras de assisténcia a 
infancia deviam passar a atender 
as criancas até 4 anos de idade, 
no minimo, procurando auxiliar a 
alimentagao das mesmas, median- 
te o fornecimento de 1 ou 2 ra- 
¢oes apropriadas, por dia. Essa 
medida, posta em pratica sobre- 
tudo nos centros industriais do 
pais, poderia concorrer de maneira 
decisiva para a profilaxia dessa 
sindrome, resultando em_ beneficio 
para a crianca brasileira. 


4) O raquitismo é relativamente 
frequente entre nds. Sua pesqui- 
sa deve ser incentivada em todo o 
pais. 


5) A avitaminose A é€ encon- 
tradica nos ambulatorios de Pedia- 
tria, sob a forma tipica em crian- 
cas de idade superior a 2 anos. 
Conquanto pouco aassinalada, com 
inusitada frequéncia fazem_par- 
te integrante do quadro clinico 
manifestagdes para o lado do apa- 
relho respiratorio. 

6) O escorbuto infantil, doen- 
¢a de Moller-Barlow, como expres- 
sao de uma avitaminose pura é 
raramente encontrado entre nos. 
As manifestacdes de deficiéncia do 
acido cevitamico, que se nos de- 
param, sao discretas, e, de regra 
associadas a sintomas de outras 
caréncias. 

7) A sindrome beribérica, como 
manifestagéo de uma avitaminose 
pura, é rara nas nossas crianc¢as. 
Entretanto, como foram verifica- 
dos em varios paises acidentes de 
avitaminose BI em lactentes cria- 
dos exclusivamente ao seio de -nu- 
trizes mal alimentadas, seria con- 
veniente que os pediatras brasi- 
leiros levassen em consideracaéo 
a possibilidade da existéncia dos 
mesmos entre nos. 

Conclusdes do Tema_ Servico 
Social. | — a 1.8 Jornada Brasileira 
de Peuricultura.e Pediatria reco- 
menda: 1. que seja proibido o uso 
de nomes depreciativos e humi- 
Ihantes para designar associacdes 
e instituicgdes de protecao a Mater- 
nidade, a Infancia e a Adolescén- 
cia. 

Il — A 1.8 jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria reconhece: 
1. que a escala deve respeitar a 
liberdade de religiao dos alunos 
2. que o estudo social e biol6gico 
do escolar torna-se necessario pa- 
ra se depreender de suas possibi- 
lidades e aptiddes, afim de se ori- 
entar seu futuro. 

lil — A 1.8 Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
menda: 1. que as creches obede- 
¢am ao planejamento e supervisao 
do 6rgao técnico competente; 2. 
que as creches sejam_ preferente- 
mente distritais, que integrem 0s 
centros infantis, casas da crianca, 
postos e centros de Puericultura, 
de modo que se ofereca as crian- 
cas uma assisténcia continuada até 
a idade escolar. 
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— A 1. Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
nhe: 1. que os Centros de Orien- 
tacao Infantis e Juvenis sao indis- 
pensaveis a higiene mental do ado- 
lescente e da crianca, e recomen- 
da: 2. que éstes 6rgaos sejam cria- 
dos em todo o pais. 


V — A 1. Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
menda: 1. que as obras do tipo 
fechado ainda existentes no pais 
sejam tracadas normas minimas 
no sentido da modificacao de sua 
forma de assisténcia, de acdrdo 
com plano delineado pelo orgao 
técnico competente; 2. que os esta- 
belecimentos de protecao a Infan- 
cia e a Adolescéncia, do tipo In- 
ternato, possuam no seu quadro 
funcional, médico, educador, psico- 
logista e assistente social, ou soli- 
citem a colaboracao de _ servicos 
especializados que disponham dés- 
tes técnicos; 3. que seja imedia- 
tamente extinta qualauer “Roda” 
de expostos ainda existentes no 
pais. 

Vi — A 1. Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
menda: 1. que as obras puiblicas 
ou privadas de assisténcia a Ma- 
ternidade, Infancia e Adolescéncia 
iistalem Servigo Social especiali- 
zado, de acérdo com padroes es- 
belecidos pelo D. N. Cr. 


Vil — A 1. Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
menda: 1. que nos casos de de- 
Sajustamento social da familia, que 
ponha em risco a permanéncia da 
crianca no lar, seja sempre tenta- 
do seu reajustamento ao prdéprio 
lar; 2. que nos casos em que se 
torne impossivel o reajustamento 
ao meio familiar, deve dar-se a 
crian¢a um lar substituto ou a opor- 
tunidade de criar-se num ambiente 
geu se aproxime o mais possivel 
do meio familiar; 3. que o D. N. 
Cr. elabore um plano para colo- 
cacao familiar em todo o pais, pro- 
mova oO competente registo das 
agencias e oriente suas atividades. 


Vill — A 1.2 Jornada Brasileira 
de Puericultura e Pediatria reco- 
nhece: 1. a utilidade de se proce- 
der a inquéritos médicos-sociais, 


cientificamente conduzidos, em to- 
dos os Estados da Uniao, afim 
de se esclarecer as condicdes em 
que vive a infancia brasileira. 


Conclusdes do Tema Organiza- 
cao de Protecaéo a Maternidade e a 
Infancia. — A 1. Jornada Brasi- 
leira de Puericultura e Pediatria 
recomenda: 1. que, através do De- 
partamento Nacional da Crianca 
seja estabelecida a uniformidade no 
planejamento dos programas de 
assisténcia 4 Maternidade, a Infan- 
cia e a Adolescéncia em todo o 
pais, evitando-se dispersdes de es- 
forcos e planos demais para és- 
te fim; 

2. que se solicite 4 Comissao de 
Financas da Camara dos Depu- 
tados e do Senado nao venham a 
faltar recursos financeiros ao De- 
partamento Nacional de Crianca 
que bastem para promover nos Es- 
tados e Territorios a concessao de 
auxilios necessarios ao desenvolvi- 
mento da campanha de protec4o a 
Maternidade, Infancia e Adolescén- 
cia. Os Estados cujos orcamentos 
nao permitam o desenvolvimento 
da campanha devem ter prioridade 
nos auxilios e receber verbas pro- 
porcionalmente maiores. 


3. que o Departamento Nacional 
da Crianca elabore um projeto de 
regulamentacéo do Servico Social 
da Infancia com definicéo de atri- 
buicdes e funcgdes; 

4. que o Sr. Ministro da Educa- 
cao e Satide, agora que se esta 
promovendo a reestruturagao do 
ensino no Brasil, torne obrigatério 
nas escolas primdarias, secundarias 
e normais o ensino da Puericultu- 
ra, devendo serem realizados os 
trabalhos praticos, se possivel, em 
instituigdes especializadas; 

5. que se crie uma reparti¢4o cen- 
tral aut6noma especialmente desti- 
nada a direcaéo das atividades de 
porteca4o a Maternidade, a Inftncia 
e a Adolescéncia, nos Estados que 
ainda nao a possuem; 

6. que sejam revisadas as Leis 
de Consolidagéo do Trabalho no 
que se refere as creches e se soli- 
cite ao Congresso Nacional provi- 
déncias no sentido que éstes Ser- 
vicos sejam criados em todos os 
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estabelecimentos publicos ou priva- 
dos; 


7. que se nomeie uma comissao 
de elementos representativos do 
Departamento Nacional da Crianga, 
do Departamento Nacional de Sau- 
de, do Ministério da Viacaéo e 
Obras ptiblicas, do Ministério da 
Agricultura e da Secretaria Geral 
de Agricultura do Distrito Fede- 
ral, que se incumba dum inquérito 
em torno do problema do leite de 
vaca, com informacées quanto aos 
processos relativos a sua conserva- 
¢4o e a Sua escassez para a maior 
distribuig¢ao no pais, da mesma fei- 
ta enumerando quais os impostos 
e taxas relativos ao leite em po, 
condensado e leitelho, importados 
ou produzidos no pais, e para que, 
com base neste inquérito, possa 
o Govérno providenciar para aten- 
der as necessidades ptiblicas désse 
produto indispensavel 4 popula- 
cao infantil; 


8. que se divulguem os métodos 
de pesquisas do Rh sanguineo en- 
tre os processos de protecao a Ma- 
ternidade e a Infancia; 


9. que se promova investigacao 
junto aos Org&os responsaveis pe- 
lo destino da crianca, para a veri- 
ficagao da “incidéncia dos distur- 
bios gastro-entero-troficos de repe- 
tig¢4o nos lactentes matriculados 
nos lactarios”. 


10. que se ensaie a Assisténcia 
Post-Natal a Domicilio em com- 
plemento ao Servico Obstétrico 
Domiciliar desde que na localida- 
de haja deficiéncia de leitos mater- 
nos e se conte com pessoal técnico 
e recursos apropriados; 


11. que se estimule a criacao de 
cantinas maternais nos postos e 
centros de puericultura e se pro- 
mova distribuigao de racao alimen- 
tar supletiva as gestantes e nutri- 
zes dos consultorios pré-natais. 


12. que se estimule a instalacado 
de bancos de leite humano, prin- 
cipalmente nas capitais do Brasil; 


13. que se promova a difusao de 
cursos praticos para o  preparo, 
treinamento e revisao de matéria, 
destinado a médicos, parteiras e 
educadores e principalmente para 
oO pessoal auxiliar dos servicos ja 


criados ou que vierem a ser cria- 
dos; 


14. que se intensifique a propa- 
ganda escrita ou falada em favor 
da Puericultura, tendo em vista 
o valor do aleitamento materno; 


15. que se promova a verifica- 
cao do estado das construc6es rea- 
lizadas, mas ainda sem instalacado 
ou sem funcionamento, promoven- 
do-lhes os meios para isto, e ga- 
rantindo-lhes a manutencao; 


16. que se facilite o funciona- 
mento de consultérios de Pedia- 
tria nos postos de puericultura em 
horas diferentes das que se dao 
consultas, desde que na localidade 
nao haja servico destinado a cri- 
ancas doentes; 


17. que se promova 0 ensaio, a 
titulo de experimentagao, da cria- 
¢4o0 do Servico Nacional Volante 
> Combate 4 Mortalidade Infan- 
til; 

18. que se estimule a criacao de 
cantinas destinadas a pré-escolares 
e escolares. 


Conclusdes do Tema Mortalidade 
Infantil. 1.2 Conclusaéo: A mortali- 
dade infantil é fungéo do meio fi- 
sico e social, variando em grande 
parte na raz4o inversa do gradu 
de riqueza e de cultura das comu- 
nidades. 

2.2 Conclusao: A elevac&o do ni- 
vel econémico e cultural do povo 
se impde, como medida essencial 
ao combate da mortalidade infantil. 

Conclus4o: Sendo a desnu- 
triga4o o fator preponderante da 
mortalidade infantil, impde-se a 
adocgao de medidas de protecao e 
desenvolvimento da agro-pecuaria, 
afim de se atenderem as necessi- 
dades minimas alimentares da po- 
pulacao brasileira. 

4.4 Conclusao: O servico social 
é um dos melhores recursos de 
que dispomos para o melhoramen- 
to do meio social. 


5.8 Concluséo: Para o combate 
a mortalidade infantil, o aumento 
das verbas destinadas ao amparo 
da maternidade, da infancia e da 
adolescéncia € primordial. 


6.8 Conclusféo: Os servicos de 
protecdo direta 4 maternidade e a 
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infancia sao eficientes e precisam 
ser auxiliadas e multiplicadas. 

7.8 Conclusao: Segundo os 25 
trabalhos apresentados ao tema, 
nossos atuais coeficientes de mor- 
talidade infantil sAo os seguintes: 


| — Coeficiente forte (70 a 99 
por mil), tendendo a moderado 
(50 a 69 por mil): Curitiba. 

Il — Coeficientes muito fortes e 
fortes: em 2/3 do Estado do Rio 
Grande do Sul. 


lll — Coeficientes muito fortes 
(acima de 100 por mil); em 12 
cidades do Brasil e no Distrito 
Federal, assim distribuidos: 


A — Coeficiente muito forte, com 
tendéncia ascendente: Fortaleza 
(Ceara), Rio Branco (Acre) e Bi- 
rigui (Sao Paulo). 


B — Coeficiente muito forte, 
com tendéncia estacionaria: Reci- 
fe (Pernambuco). 


C — Coeficiente muito forte, com 
tendéncia descendente: Penedo 
(Alagoas), Juiz de Fora (Minas 
Gerais), Niterdi (Rio de Janeiro), 
Distrito Federal, Morretes e Ponta 
Grossa (Parana), Floriandpolis 
(Santa Catarina) e Pérto Alegre 
(Rio Grande do Sul). 

8... Conclusao: Na opiniao dos 
autores que concorreram ao tema 
“Mortalidade Infantil’, sao fatores 
indiretos dessa mortalidade: 


1.° — a miséria; 

2.°.— a ignorancia; 

3.° — a habitagao anti-higiénica; 

— o Jatiflundio; 

5:° — a excessiva ou a diminuta 
densidade de populacao; 

6. — a falta ou a irregularidade 


no abastecimento de alimentos a 
populagao, sobretudo de leite; 
7.°.— © abandono precoce da 
alimentagéo natural. 


Concluséo: A maior parte 
dos trabalhos apresentados salienta 
que, entre os fatores diretos, o pe- 
alimentar continua predomi- 
nando sébre o infeccioso € o con- 
génito. 

Conclusdéo: Quase todos os 
eéstudos apresentados frisam que 
0S coeficientes oficiais de mortali- 


dade infantil nao correspondem ri- 
gorosamente a realidade, devido 
a deficiéncia do registro civil de 
nascimento. Algumas aconselham 
que se fagam inquérito, para a apu- 
racao dos coeficientes, com méto- 
dos especiais, como o método pre- 
conizado pelo Departamento Nacio- 
nal da Crianca, e o método do coe- 
ficiente R. 


Recomendacgées: Considerando 
as conclusdes a que chegaram os 
autores dos estudos apresentados 
ao tema “Mortalidade Infantil’, 
a 1.8 Jornada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria recomenda aos 
poderes competentes: 


1 — O aumento das verbas dos 
servicos oficiais, para-estatais, au- 
tarquicos e auténomos, de prote- 
cao a maternidade, a infancia e a 
adolescéncia, para melhoramento e 
ampliagdéo dos seus servi¢os e, 
principalmente, para aumentar o 
auxilio a iniciativa particular. 


2 — A reserva de certa percen- 
tagem da renda bruta dos Estados, 
Territorios e seus Municipios, pa- 
ra a protecao da maternidade, da 
infancia e da adolescéncia. 


3 — Que se incentive a colabo- 
ragao financeira dos particulares. 
para amparo a maternidade e a 
infancia. 

4 — A multiplicagaéo dos servi- 
¢os médicos, preventivos e curati- 
vos, de amparo a maternidade, a 
infancia e a adolescencia, em to- 
do o pais, oficiais e particulares. 


5 — A instalacaéo, 0 mais cédo 
possivel, do servico social em té- 
das as obras de assisténcia 4 ma- 
ternidade, a infancia e a adolescén- 
cia, Oficiais e particulares, de todo 
o Brasil, com pessoal devidamente 
preparado e treinado. 


6 — A intensificagaéo da alfabe- 
tizagao do povo e a congratulacéo 
com os Poderes Executivos e Le- 
gislativos, pelas medidas legislati- 
vas em favor do ensino e pela atu- 
al campanha de alfabetizagao de 
adultos. 


7 — Que o ensino da puericul- 
tura seja incluido nos cursos pri- 
mario e secundario, para 0 sexo 
feminino e seja incentivado nas 
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obras de protecao a maternidade 
e a infancia. 

8 — A campanha educativa, em. 
todo o territ6rio nacional; em fa- 
vor do exame pré-nupcial. 


9 — A difusdo do ensino da 
agricultura e da avicultura a infan- 
cia e a adolescéncia. 


10 — A criagéo de postos de 
puericultura volantes. 


11 — A campanha em favor da 
alimentacao natural, adotandosse, 
entre outras medidas, os prémios 
de amamentacao e a melhoria da 
alimentacao das gestantes e das 
nutrizes. 


12 — O melhoramento do abas- 
tecimento do leite e dos alimentos 
de primeira necessidade. 


13 — A distribuicao de leite e 
de outros alimentos nos servicos 
de protec4o a maternidade e 4a in- 
fancia. 

14 — A substituicéo dos barra- 
por habitacdes higienicas. 

15 — A difusao da pequena pro- 
priedade rural. 


16 — A incentivacgao do registro 
civil de nascimento, pela propa- 
ganda e pela criacéo das seguintes 
facilidades: 


a) tornar gratuito o registro e a 
certidao de nascimento; 


b) articular todas as obras de 
amparo a maternidade e a infan- 
cia com os cartérios de registro 
civil, para o registro dos clientes 
dessas obras ainda nao registra- 
dos; 


c) criar os cartorios ambulantes; 


d) criar “areas de registro”, em 
todo o territorio nacional; 


0) a adocgao, pelos poderes pu- 
blicos, de medidas que obriguem 
as diversas seitas religiosas a exi- 
girem a apresentagao do registro 
civil, para a efetivagao dos batis- 
mos; 

f) incumbir a autoridade policial 
ou fiscal, nos lugares onde nao 
existirem cartorios de registro ci- 
vil, de encaminhar a notificagao ao 
cartorio civil mais proximo. 


17 — A criag&o de servicgos de 
“verificagao de dbitos” pelo menos 


nas capitais dos Estados ¢ Territé- 
rios da Federacao. 


18 — Que, em face da dispari- 
dade de niveis da mortalidade mui- 
to forte no Brasil, seria aconselha- 
vel a juncao, aquela expressdo, de 
um expoente — 1, 2, 3, 4, etc. — 
que indique a centena onde ela se 
encontra. 


Conclusdes do Tema Legislacao 
— A 1. Jornada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria recomenda: 

1 — A criagao, em cooperacao 
entre a Unido e os Estados, nas 
capitais, de institutos de puericul- 
tura, para a formacao técnica de 
pessoal. 


2 — que, sob a orientacao désses 
institutos, sejam criados cursos pra- 
ticos e elementares de puericultu- 
ra, nas unidades de protecdo a 
maternidade e a infancia. 


3 — recomenda, ao Poder Le- 
gislativo, especial interesse pelo 
ante-projeto da lei de adocao, da 
autoria do Dr. Gustavo Lessa, 
acrescentando-se, ao art. 6, item 
A, além de condicdes materiais e 
morais, condicdes “psicoldgicas”, 
adicinando-se um terceiro item, c) 
se qualquer dos adotantes sofre de 
moléstia contagiosa ou crénica in- 
curavel. 


4 — E de téda a vantagem, pa- 
ra os efeitos de estatisticas de mor- 
talidade infantil e materna, que se 
unifiquem, para todo o Brasil, os 
modélos e os dizeres dos atestados 
de obito. 


5 — Que se suprima, no art. 16, 
paragrafo I, do decreto n.° 4.857, 
de 9/11/1939, a faculdade que tem 
o Oficial, de poder exigir o reco- 
nhecimento ‘de firmas, nas comuni- 
cagdes ao Registro Civil, devendo 
prevalecer a regra do requerimen- 
to verbal sob a fé de duas teste- 
munhas id6éneas. 


6 — Nas zonas rurais, sejam 
obrigados os proprietarios, gerentes 
e administradores a registrar em 
guias oficiais, os nascimentos ocor- 
ridos nos domicilios de sua gestao, 
e que serao enviados para os efei- 
tos legais ao Cartério de jurisdi- 
cao, sob a responsabilidade dos que 
a preencheram. 
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7 — Nenhuma instituigao de 
protecao a infancia, sob qualquer 
deniminacao que tenha, com fina- 
lidades filantropicas ou lucrativas, 
podera funcionar em todo o terri- 
torio nacional sem adotar as nor- 
mas técnicas do Departamento Na- 
cional da Crianca, dos Departa- 
mentos Estaduais da Crianca ou 
da reparticao oficial equivalente a 
éstes. 


8 — A criagaéo da “Federacao 
Brasileira de Protecéo a Materni- 
dade, a Infancia e a Adolescéncia”, 
da qual poderao fazer parte todas 
as associacdées, obras e instituicdes 
particulares de protecao a mae e 
a crianca do Brasil, inclusive as que 
incluem, entre outros objetivos, a 
assisténcia a maternidade, a in- 
fancia e a adolescéncia. 


9 — A fundacao de Associacées 
Estaduais e Territoriais de Prote- 
cao a Maternidade, a Infancia e a 
Adolescéncia, em cada Estado e 
Territério da Federacao, tédas ar- 
ticuladas com a Federacado Brasi- 
leira, sediada no Distrito Federal. 


10 — O estudo, pelos 6rgaos 
competentes, do problema do 
aprendizado profissional dos meno- 
res de 14 anos, onde nao existi- 
rem Os institutos previstos no pa- 
ragrafo tinico do art. 403, da Con- 
solidagao das Leis do Trabalho. 


11 — Que os municipios de 
renda superior a um milhao de 
cruzeiros (Cr$  1.000.000,00) se 
obriguem a manter uma unidade 
elementar de protec4o a materni- 
dade e a infancia; que aqueles de 
renda superior a quinhentos mil 
cruzeiros (Cr$ 500.000,00) con- 
tem com a cooperacéo da Unido 
e do Estado; 0 que nos de menos 
de quinhentos mil cruzeiros (Cr$. . 
500.000,00), seja esta medida, atri- 
buicao da Uniao e do Estado. 


12 — Que a legislacao brasileira 
atenda ao filho ilegitimo, equipa- 
rando-0, para o efeito da pensao 
alimentar, ao filho legitimo. 


_13 — Recomenda, ao Poder Le- 
gislativo, a revogacao do art. 398, 
e aos Poderes competentes, 0 cum- 
primento do paragrafo unico do 
art. 398 da Consolidacéo das Leis 
do Trabalho. 


Conclusdes do Tema Tuberculo- 
se Infantil — A 1.8 Jornada Brasi- 
leira de Puericultura e Pediatria, 
reconhecendo a gravidade do pro- 
blema da tuberculose no Brasil, 
problema este que precisa ser ata- 
cado em conjunto, sem delimi- 
tacdes de idades, empresta seu 
apoio ao programa elaborado pe- 
los técnicos do Servico Nacional 
de Tuberculose (S. N. T.) para a 
“Campanha Nacional contra a Tu- 
berculose”. 


Recomendacées: 1 — Dada a 
importancia do diagndéstico precoce 
na luta contra a tuberculose, os 
hospitais infantis e, na medida de 
possivel, todos os estabelecimentos 
de assisténcia.a maternidade e a 
infancia devem estar aparelhados 
para a pratica da Abreugrafia sis- 
tematica das criancas, seus comu- 
nicantes e das gestantes. 


2 — Considerando vantajoso, na 
execucéo do cadastro toracico, a 
instituicao da unidade movel, ten- 
do-se em vista as grandes distan- 
cias com nucleos esparsos de po- 
pulagao e as facilidades que pro- 
porcionam ao exame das coletivi- 
dades escolares, urge sua maior di- 
fusao em nosso Pais. 


3 — Os testes tuberculinicos de- 
vem constituir exames de retina 
nos servicos de pediatria, puericul- 
tura e demais coletividades infantis. 


4 — Visando corrigir as esta- 
tisticas nacionais de incidéncia da 
tuberculose na crianca, recomen- 
da-se a sistematizacao do diagndés- 
tico etioldgico pela pesquisa do 
bacilo de Koch “in-vivo” e nos qua- 
dros anatémicos “post-mortem”. 


5 — Na luta contra a tuberculo- 
se infantil, ao lado das medidas 
visando melhorar as condicdes de 
resisténcia inespecifica e evitar o 
contagio (alimentacéo adequada, 
habitacaéo higienica, educacao sa- 
nitaria, preventorios, colénias de 
férias, centros de colocacao fami- 
liar, isolamento e tratamento do 
doente), € indispensavel a maior 
difuséo possivel da premunicdo Oral 
com B. C. G., em todas as ida- 
des, especialmente no recém-nas- 
cido. 


406 VoL. Lv — Malo pe 1948 — Ne 5. 


6 — Dos chamados “Conselhos 
Acessoriais” da “Campanha Nacio- 
nal contra a Tuberculose’” devem 
também fazer parte os Diretores 
dos Departamentos e Servicos de 
protecado e assisténcia 4 materni- 
dade, a infancia e a adolescéncia 
dos Estados, Territdrios e do Dis- 
trito Federal, bem como, nos mu- 
nicipios, 0 médico chefe do Pos- 
to de Puericultura. 


Conclusdes do Tema Helminto- 
ses. — A 1.8 Jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria reconhe- 
cendo o grave problema das hel- 
mintoses no Brasil, e principalmen- 
te na infancia, isistira junto aos 
Governos no sentido de serem in- 
crementadas as Campanhas ten- 
dentes a reduzir os efeitos da en- 
demia. Com o mesmo objetivo, 
conclamara os clinicos, associa- 
cdes religiosas, professorado (so- 
bretudo rural) e demais elementos 
de notéria influéncia s6bre a mas- 
sa popular, no sentido de patroci- 
narem movimentos de acao desti- 
nados a melhorar as condicées sa- 
nitarias da infancia brasileira, in- 
dependentes de quaisquer campa- 
nhas governamentais, embora em 
estreita ligag4o com as mesmas. 


2 — Recomendara o uso, sem- 
pre que possivel, do método de 
contagem de ovos nas fezes, de 
Stoll, néo s6 para indicar a opor- 
tunidade do tratamento anti-hel- 
mintico, como também para ava- 
liar sua eficacia, e a necessidade de 
novas curas. 

3 — Pedira aos Orgaos compe- 
tentes que possibilitem, em todos 
OS grupos escolares do Prasil, a 
ratica periddica dos exames de 
por funcionarios treinados, 
sob a superviséo de autoridades 
sanitarias locais ou regionais, a 
estas competindo orientar a profi- 
laxia e o tratamento. 


4 — Reconhece que nao existe 
ainda um anti-helmintico ideal; to- 
davia recomenda como medica- 
mentos mais eficazes o tetraclore- 
tileno na ancilostomose, o hexilre- 
sorcionol na _ ascaridiose (casos 
individuais, em crianca acima de 
4 anos), e a violeta de genciana 
medicinal na oxiurose e na estron- 


gilose. Nas campanhas sanitarias 
acima planejadas, recomenda a 
associac¢ao tetracloretileno-queno- 
podio, nos casos de parasitismos 
multiplo, mormente tendo em conta 
o elevado custo do hexilresorcinol, 
cujos resultados, alias, nao su- 
periores. Ademais, propde que se- 
ja elaborada uma padronizacao do 
tratamento das helmintoses, a qual 
sera divulgada amplamente entre 
a classe médica. 


5 — Reconhece que ainda nao 
se dispde de um preparado deve- 
ras eficaz na tricocefalose, o mes- 
mo acontecendo no que respeita 
as teniases, se bem que quanto a 
estejamos melhor armados. 


6 — Reconhece o papel das ca- 
réncias em varias manifestacdes 
clinicas das hementoses, e recor- 
da a necessidade de atender-se a 
éste fator, inclusive por meio da 
administracao em larga escala da 
medicacao ferruginosa, ou sua in- 
clusao a alguns alimentos basicos, 
conforme propés Walter Cruz. 


7 — Embora reconheca que a 
prescricao de um anti-helmintico 
pelo médico implica sempre na 
avaliacado cuidadosa das condicées 
gerais da criangca, recomenda o 
abandono dos vermifugos de efi- 
cacia precaria, ou que reconheci- 
damente apresentam maior peri- 
go, pela sua acentuada toxicidade 
ou escassa margem de seguranca, 
como o betanaftol, santonina, ti- 
mol, tetracloreto de carbono, pele- 
tierina, fonotiazina. 


8 — Insistira junto as autorida- 
des competentes, afim de que se- 
jam considerados como de “Ven- 
das sob prescric¢aéo médica’ todos 
os produtos destinados a comba- 
ter as verminoses, medida essa 
que implicara na proibicao de seus 


_anuncios na imprensa leiga. 


Conclusdes do Tema Coquelu- 
che. — 1 — A pesar de nao cons- 
tituir um dos mais graves proble- 
mas sanitarios, em nosso pais a 
coqueluche ocupa um lugar desta- 
cado, no obituario das doengcas in- 
fecto-contagiosas agudas peculia- 
res a infancia e constitui um pro- 
blema médico-social de indiscuti- 
vel importancia entre nos. 
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2 — A mortalidade por coquelu- 
che € 3 vezes maior que a por 
difteria e igual 4 desta doencga e a 
do sarampo reunidas. 


3 — Na luta contra a coquelu- 
che, devemos visar em primeiro 
lugar a imunisacao preventiva pe- 
la vacina de tipo Sauer. 

4 — Aconselhamos a sua pra- 
sistematica, nos Postos de 
Puericultura assim como em qual- 
quer outra unidade de Protecao a 
Infancia. 


5 — Considerando o risco mai- 
or, a que estao sujeitos os lacten- 
tes, principalmente os de tenra ida- 
da, achamos que a vacinacao pre- 
ventiva contra a coqueluche deve- 
ra ser a primeira a aplicar-se. 


6 — Trabalhos recentes de Sak- 
revelaram que a vacinacdo isolada 
contra a coqueluche é mais eticien- 
te do que quando associada a an- 
ti-diftérica e antitetanica. No en- 
tanto aconselhamos a pratica da 
associada, quando houver maior fa- 
cilidade em sua aplicag4o. 


7 — Encarecemos a necessidade 
de um local, em todo Servico Ex- 
terno de Clinica Pediatrica, desti- 
nado ao tratamento dos coquelu- 
chentos. 


8 — Com ésse consultorio espe- 
cializado atraimos melhor os doen- 
tinhos, damos-lhes tratamento ade- 
quado, vigiamos-lhes a evolucao 
da doenca, e, ao mesmo tempo 
proporcionamos as m4es conselhos 
sobre os cuidados higiénicos ne- 
cessarios. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Producao artificial dos “mesons” 


Como se deu a descoberta — “O 
Estado de Sao Paulo”, de 17 de 
marco, publicou as seguintes in- 
formagdes que, com a devida ve- 
nia, transcrevemos: O jovem cien- 
tista brasileiro, dr. Cesar Mansueto 
Giulio Lattes, que descobriu a pro- 
ducao artificial dos “mesons’’, con- 
cedeu ontem uma entrevista a “O 
Estado de S. Paulo”. Embora seja 
hoje um nome de projecao mun- 
dial e esteja recebendo, a cada 
instante, as mais expressivas de- 
monstracoes de apreco dos cir- 
culos cientificos dos Estados Uni- 
dos, o dr. Lattes € um homem ex- 
tremamente modesto. 

Declarou, inicialmente, que deve 
grande parte do seu exito a sua 
esposa, dona Martha Lattes, a quem 
considera a verdadeira inspiradora 
dos seus trabalhos principalmente 
porque, nos momentos de dtividas 
das pesquisas iniciais, ela o esti- 
mulara, possuida de uma fé ina- 
balavel na vitéria final da ardua e 
ingrata tarefa. 

Nao olvidou, também, o dr. Lat- 
tes, os seus companheiros da Uni- 


versidade de Bristol, com os quais 
trabalhou intensamente, durante 
longos meses. 


O cientista brasileiro fez a gran- 
de descoberta apenas nove dias 
apos haver iniciado as suas inves- 
tigacdes no “Radiation Laboratory” 
de Berkeley, mas desde 1945, de- 
pois de ter completado seus estu- 
dos na Universidade de Sao Paulo, 
vinha trabalhando na pesquisa dos 
raios cosmicos e das particulas sub- 
atomicas. 

Em 1945, seguiu o dr. Lattes pa- 
ra Bristol, na Inglaterra, em cuja 
Universidade desempenhou impor- 
tante papel nos trabalhos de aper- 
feigcoamento dos processos especia- 
lizados para o estudo dos raios 
cosmicos por meio de emulsdes 
fotograficas. Os cientistas do gru- 
po de Bristol nao dispunham de 
um super-bambardeador de atomos 
(“ciclotron”), como o que existe 
em Berkeley. Por esse motivo, vi- 
ram-se obrigados a procurar as 
fugidias particulas “mesons” (tam- 
bém chamadas “mesotrons”) nos 
raios césmicos, em plena natureza. 
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O trabalho era insano e de resul- 
tados limitados. Estiveram nos pi- 
cos dos Pirineus e dos Andes. E’ 
verdade que Lattes e seus compa- 
nheiros alcancaram alguns resul- 
tados com tantos sacrificios. No 
ano passado( depois de exaustivas 
e tedosas experiéncias, algumas 
chapas foram impressionadas por 
leves tracos de “mesons”, mas as 
conclusdes cientificas ainda eram 
algo dubias. 

O dr. Cesar Lattes passou trés 
meses nos Andes bolivianos, con- 
seguindo entao maiores progressos 
nas suas pesquisas. 


As chapas por ele obtidas na 
Bolivia constituiram um dos prin- 
cipais fatores das descobertas re- 
centemente anunciadas pelo chama- 
do “grupo de Bristol’. Depois de 
auxiliar pessoalmente a analise das 
chapas dos raios cdésmicos, o dr. 
Cesar Lattes regressou a SAo Pau- 
lo, onde contraiu matrimonio. 


A convite do dr. Eugene Gar- 
dner e dispondo de uma bolsa de 
estudos da Fundacao Rockfeller, 
veio entao o cientista brasileiro 
para a California, a fim de conti- 
nuar o seu trabalho, ja nao mais 
em contacto direto com a natureza, 
mas, sim, com o maior “ciclotron” 
dc mundo. 

A chegada do dr. Cesar Lattes 
a Berkeley coincidiu com um dos 
mais notaveis acontecimentos no 
campo das pesquisas sub-atomicas. 
Pouco antes, o dr. Eugene Gardner 
havia conseguido aperfeicoar defi- 
nitivamente os seus métodos para 
o emprego das emulsdes fotografi- 
cas no “ciclotron”. 


O fisico’ brasileiro nao perdeu 
tempo e pds-se imediatamente a 
trabalhar no Laboratorio de Radia- 
cdes, valendo-se das recentes des- 
cobertas do dr. Gardner para des- 
vendar e repetir por meios artifi- 
ciais 0 segredo da producéo da 
mais misteriosa de todas as par- 
ticulas atomicas, os “mesons”, cuja 
“vida” nao passa de dois dilione- 
simos de segundo. Suas pesquisas 
foram iniciadas no dia 12 de fe- 
vereiro e apenas nove dias depois 
havia o dr. Cesar Lattes descober- 
to a produgao artificial dos “me- 
sons”. 


O enviado de “O Estado de S. 
Paulo” obteve, na Universidade da 
California, uma descricao fiel do 
que ocorreu na memoravel noite 
de 21 de fevereiro de 1948. 

Embora fosse sabado, dia geral- 
mente destinado aos fazeres do 
“week-end”, o cientista brasileiro 
nao arredava pé do gigantesco ci- 
clotron. No laboratério iluminado, 
o bombardeador at6émico arremas- 
sando seus projeteis — nucleos de 
atomos, de helium — sdbre uma 
placa de metal de carbono, ope- 
rava a uma velocidade de 380 mi- 
Ihdes de volts-electrons. 

Os projeteis atémicos, saindo so- 
bre os atomos de carbono, produ- 
ziam explosdes e fragmentos ato- 
micos. O dr. Cesar Lattes captava 
os fragmentos dessas explosdes nas 
chapas emulsionadas e rapidamen- 
te as levava para andalise em po- 
deroso microscopio. Subitamente, 
0 fisico brasileiro dirigiu-se com 
duas chapas na m4o, ao dr. Euge- 
ne Gardner e, trémulo de emocao, 
disse-lhe: 

— “Veja, doutor, ha “mesons” 
negativos nestas chapas”. 

O dr. Eugene Gardner declarou 
ao correspondente: 


— “Quando Lattes me apresen- 
tou as duas chapas, duvidei das 
suas afirmacdes. E’ que nao havia 
nelas as “estrelinhas” (pequenos 
tragos de conformacao semelhan- 
te as de impressao de um pé de 
galinha nas linhas de radiacdo e 
que constituem o indicio caracte- 
ristico da explosao atémica infini- 
tesimal produzido quando um “me- 
son” colide, na emulsao, com um 
nucleo carregado positivamente. 


— “Lattes insistiu’”” — prossegue 
o dr. Gardner — “Reiterou que as 
duas chapas revelavam a existén- 
cia doS “mesons” e, ja bastante 
nervoso com as minhas duvidas, 
disse: 

— “Da proxima vez trar-lhe-ei 
nao duas, mas dez chapas e nelas 
o senhor vera as “estrelinhas”’. 


— “Com efeito — concluiu o dr. 
Gardener - Lattes pés-se novamen- 
te a trabalhar no “ciclotron” e me 
trouxe novas chapas. Nelas nota- 
vam-se as “estrelinhas” caracteris- 
ticas dos “mesons”. 
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O correspondente conversou a 
seguir com o dr. Ernest O. Lawren- 
ce, premio Nobel de fisica e inven- 
tor do “ciclotron”, do qual obteve 
outros pormenores do que ocorreu 
na noite de 21 de fevereiro: 

— “Quando Lattes me apresen- 
tou as primeiras chapas, também 
manifestei-lhe minha incerteza. Ele 
mostrou-se impaciente comigo. Nao 
prossegui na discusséo porque, 
afinal, era ele o perito em “me- 
sons’, enquanto eu, nessa _parti- 
cularidade, nao passo de simples 
amador. 

— “Quando, porém, me apresen- 
tou, depois, oito chapas e em seis 
delas lobriguei nitidamente as “es- 
trelinhas”, tive de render-me a evi- 
déncia e fiquei plenamente conven- 
cido de que Lattes havia descober- 
to a producao artificial dos “me- 
sons”. 

O que se passou nos momentos 
seguintes, no “Laboratorio de Ra- 
diagdes”, é€ dificil descrever. Por 
um pequeno espaco de tempo os 
trabalhos ficaram paralisados, mas, 
logo apos, todo o grupo de cien- 
tistas atOmicos da Universidade da 
California entregou-se ao trabalho, 
sob o comando de Cesar Lattes, e 
os “mesons” comegaram a ser pro- 
duzidos em quantidade. As explo- 
sdes do ciclotron depois de 60 mi- 
nutos de trabalho, haviam dado 
mais “mesons” do que o grupo 
cientifico britanico de Bristol, con- 
seguira obter, com os raios cosmi- 
cos, em um ano de arduo trabalho. 

O dr. Cesar Lattes, um homem 
muito jovem, capaz de dissertar 
com a maxima autoridade sdbre a 
teoria nuclear, mas extremamente 
hesitante e laconico quando se tra- 


ta de falar do seu prdprio éxito 
espetacular. 

— “Tive a boa sorte incrivel — 
afirmou — de poder trabalhar com 
os grandes cerebros — os proprios 
pioneiros da ciéncia atémica. Que 
fosse permitido a-alguem, tao mo- 
¢O como eu, operar com o maior 
equipamento do mundo, é algo su- 
perior aos meus sonhos mais ou- 
sados”’. 

O dr. Cesar Lattes ocupa hoje 
lugar de realce, entre os maiores 
fisicos do mundo, como Edwin 
Mac-Millan, Luis Alvarez, Rozert 
Thornton e outros. 

Nao foi possivel ao enviado do 
“QO Estado de S. Paulo” obter 
maiores esclarecimentos técnicos 
acerca da producao artificial dos 
“mesons”, porque os trabalhos do 
cientista brasileiro estao sob rigo- 
roso sigilo, exigido pela Comissao 
de Energia AtOmica dos Estados 
Unidos. Por esse motivo, nao po- 
dem ser também reveladas as con- 
sequéncias das pesquisas do dr. 
Lattes. 

O fisico brasileiro consentiu, to- 
davia, que, relativamente as _per- 
pectivas futuras da produc4o arti- 
ficial de “mesons”, divulgasse- 
mos estas suas‘ palavras: 

“Prosseguiremos na nossa ta- 
refa de classificar e aperfeicoar 
outros métodos de produzir “me- 
sons”. Embora nao nos seja pos- 
sivel aumentar a potencialidade do 
“ciclotron”, podera haver meios de 
obter “mesons” produzidos pelo 
homem em quantidade maior do 
que no momento presente. Nao me 
é possivel revelar, porém, os avan- 
cos que estamos conseguindo nes- 
se sentido”. — (Robert Prescott). 
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em Franca, a incompatibilidade 
sanguinea. As regras de diagnsti- 
co e o tratamento sao cuidadosa- 
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262 paginas com 49 figuras. 


Pancreatitis aguda — Alfonso 
Albanese, Editoria Leyca, Buenos 
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facio: “o dr. Alfonso R. Albanese 
poe nas maos do mundo médico 
Oo que estimo as armas mais efi- 
cazes para o tratamento da pan- 
creatite aguda: uma idéia sobre a 
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man Gade, edicéo da Acta Chi- 
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mento cirurgico da osteoartrite da 
articulagao coxo-femural, detendo- 
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correndo aos processos cirtirgicos, 
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volume tem 290 paginas, com — 
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sa — M. Ferreira de Mira, Empre- 
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Em um alentado volume de 558 
paginas, o A. escreve a historia da 
medicina portuguesa, apontando as 
suas ligagdes com a historia geral 
da Medicina. O livro é de leitura 
amena, interessando nao os 
profissionais da Medicina como 
tambem os leigos que desejem in- 
formar-se sObre este ramo de cul- 
tura. Contem precioso repositério 
de fatos para os que queiram se 
dedicar a investigacdées historicas, 
O livro esta dividido em 42 capi- 
tulos, versando os mais variados 


’ aspectos da Medicina no correr dos 


tempos. Numerosas gravuras ilus- 
tram o texto e um indice alfabéti- 
co torna facil qualquer consulta. 
E’ uma obra valiosa para o conhe- 
cimento da evolucdo das ciéncias 
médicas em Portugal. 


Doencas Transmissiveis — Raul 
d’Almeida Magalhaes, 3.a edicao 
do Serv. Nacional de, Educacao Sa- 
nitaria, Rio, 1945. 

Obra destinada a vulgarizac4o de 
conhecimentos sdbre doengas trans- 
missiveis 0 livro do conhecido hi- 
gienista patricio ja alcancou a 3.a 
edicao, acontecimento poucas ve- 
zes verificado na literatura médica 
brasileira. Trata-se, de fato, de um 
compendio que um verdadeiro 
manual, capaz de dar informes ra- 
pidos e seguros aos que se empe- 
nham no combate as_ moléstias 
transmissiveis. O volume tem 120 
paginas. 


Enterococci in urinary tract in- 
fectioins — Gustav Giertz, edicao 
de Acta Chirurgica Scandinavica, 
Estocolmo, 1946. 

Fazendo um estudo do ponto d 
vista clinico e bacteriolégico da in- 
feccaéo urindria, poude o A. verifi- 
car a grande incidéncia dos ente- 
rococos (240 para 8 Streptococ- 
cus) nos servicos do Karolinska 
Szukhuset, de Estocolmo. Concluiu 
que esses germens dio infeccao 
com caracteristicos especiais. O 
sulfatiazol é as vezes ineficaz, ca- 
bendo por conta do acido mandé- 
lico os melhores resultados. Pelo 
apurado critério com que foi feito 
este trabalho, é ele digno de ser 
conhecido pelos especialistas. 
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Diagnostico y Terapeutica 
Quirurgicos de Urgencia 


DR. DOMENECH - ALSINA 


apenas regras rigidas, mas 
normas de conduta fundamentadas em 
juizo critico da experiéncia geral. 

Diz o autor no prélogo desta obra: 
“Pedidos nos tem sido feitos frequente- 
mente para publicar uma nova edi¢ao 
da obra “Clinica y terapéutica quirtrgi- 
ca de urgéncia” publicada nos wultimos 


dias do ano d 1936 em colaboracgao com 
o dr. Manuel Corachan, obra exgotada 
a muito, apesar da sua primeira edi¢éo ter sido bem grande e de ter sido 
reimpressa em Buenos Aires. A morte do Dr. Corachan ocorrida em 1942 
em consequéncia de uma infeccéo aguda, quando tudo se podia esperar de 
sua atuacao, nos obriga a publicar uma nova obra e nao uma segunda 
edicao, pois, apesar dos poucos anos transcorridos, mudaram muito os 
conhecimentos sébre numerosos problemas de Cirurgia de Urgéncia. _ 

“Nesta obras temos desenvolvido os diversos capitulos com um cri- 
terio diferente da anterior. Desprezamos de um modo geral as técnicas 
cirirgicas classicas. Em alguns capitulos incluimos capitulos de fisiopa- 
tologia, que se consideram importantes para orientar o tratamento”. 

O volume forma um tomo de 912 paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 330 gravuras em preto e em cores, intercalados no texto. 
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